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CHRONIQUE 



Dans noire dernière chronique, nous avons cité les points prin- 
cipaux du nouveau projet do loi concernant les aliénés, et nous 
en avons montré les avantages, en môme temps que nous avons 
fait certaines réserves sur les tendances générales de nos légîs« 
liiteurs. 

Depuis cette époque, nous avons eu connaissance d*un im- 
portant travail de M. Régis, consacré au même sujet, et nous ne 
croyons pouvoir mieux faire que d'en reproduire quelques 
passages^ car ils émanent d*un auteur compétent et résument 
très bien la question (1). 

«La première chose qui frappp, tant dans les travaux préli- 
minaires que dans les débals qui viennent d'avoir lieu, c*est la 
contradiction qui existe entre Topinion des législateurs et les 
conclusions auxquelles ils aboutissent. Tous, sans distinction de 
parti, ont rendu un hommage éclatant à la loi du 30 juin 1838, 
la proclamant Tune dos plus bienfaisantes et des meilleures dont 
s'honore l'humanité. Tous ont reconnu combien étaient ridi- 
cules et mal fondées les accusations dont elle a été l'obiet, et le 
Minisire lui-môme a pu déclarer, du haut de la tribune, qu'aucun 
de ces faits qui ont été cités par la presse, et avec lesquels ou a 
profondément remué l'opinion, n'avait pu être judiciairement 
établi. 

« Une pareille unanimité de sentiments ne pouvait aboutir, 
en bonne logique^ qu'au maintlon pur et simple do la loi de 
1838, à l'excoplion des quelques modifications nécessaires. 

cr Or, par une contradiction étrange^ et qui a frappé tout (e 
monde, nos législateurs^ bien que protestant de leur respect et 
de leur admiration pour la loi oxislante, l'ont bouleversée de fond 
en comble pour l'asseoir sur des bases nouvelles, et c'est avec 
raison qu'un des orateurs a pu déclarer à la tribune : qu'on on 

(1) £. Régis : Le projet de loi sur les aliénés devant le Sénat. 
l'ekcéphale, 1889. ix-1. 
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disait beaucoup de bien en même temps qu'on la démolissait 
pierre à pierre, au point que Ton peut presque dire aujourd'hui 
qu'on l'a enterrée sous des fleurs. 

€ La raison de cette anomalie n'est pas difficile à saisir, et il 
suffît de parcourir les débats parlementaires pour en trouver la 
clef. A chaque page, à chaque instant, reviennent en effet ces 
paroles magiques qui expliquent tout : « Satisfaction à l'opinion. > 
Voilà le mot de ré"igme. C'est donc principalement pour donner 
satisfaction à l'opinion, à une opinion que chacun s'accorde à 
trouver injuste, fausse, pervertie, qu'on procède à une réforme si 
grave et si dangereuse de notre législation. Aussi, le nouveau 
projet porte-t-il à un haut degré l'empreinte de cette excessive 
préoccupation. 

« La base essentielle du nouveau projet réside dans le trans- 
fert au pouvoir judiciaire des attributions accordées par la loi 
en 1838 à l'autorité administrative et aux nié«iecins dans les pla- 
centients des aliénés. Aux termes de la loi nouvelle, en effet, tout 
placement d'aliéné, volontaire ou d'office, n'aurait d'abord qu'un 
caractère provisoire et ne deviendrait définitif qu'après un juge- 
ment du Tribuual en chambre du Consr-il. C'est là, on peut le 
dire, une réforme capitale, car elle tranche le principe môme du 
débat, en faisant du magistrat l'cirbitre souverain du placement 
et des destinées de l'aliéné. 

« Une question se pose tout d'abord. A quelle «utoi'ité, à quel 
pouvoir appartient-il de statuer définitivement sur l'admission 
des malades dans les asiles d'aliénés, ou, ce qui revient au n.'ême, 
qui donc a compétence pour déclarer avec certitude si le sujet 
qu'on enferme est réellement fou ? Poser la question, c'est la 
résoudre, car la folie est une maladie, et c'est au médecin seul, 
par conséquent, qu'il appartient de se prononcer sur son exis- 
tence et sur la nécessité de l'internement comme traitement ap- 
proprié. 

c Comme Ta dit M. Combes, ici le bon sens et la raison sont 
des boussoles impuissantes. La médecine mentale seule, a le pri- 
vilège de diriger le médecin à travers les écueils dont elle est 
hérissée et do le conduire sûrement au port. 

a Permettez-moi, dit le même orateur, de poser une dernière 
fois la qui'stion avec netteté; elle sera résolue par cela même. 
Voici un homme suspect qu'on propose d'enfermer ; qui devra 
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CHRONIQUE 7 

prononcer sur son sort? La magistrature ou la médecine? La 
magistrature sMI est suspect de délit ou de crime; la médecine 
s'il est suspect de maladie. 

< Le partage des attributions est ici manifeste; le sophiste le 
plus hardi perdrait sa peinn à le contester. Confier à la magis- 
trature l'examen d'un aliéné, c'est commettre la même erreur 
que de transférer à la médecine la poursuite et le jugement 
d'un criminel. 

a II est bon d'ajouter, pour ceux qui l'ignorent, que l'inter- 
vention des magistrats dans les questions d'aliénation mentale 
n'est pas toujours sans danger, et que le droit qu'ils tiennent de 
la loi de 1838 de provoquer la sortie d'une personne enfermée 
dans un établissement d'aliénés a donné lieu parfois à de fâ- 
cheuses conséquences, lorsqu'ils n'en ont pas usé avec prudence 
et modération. Les exemples abondent h ce^. égard. Je me 
contenterai de signaler le fait, cité par un des membres du 
Sénat, de ce procureur de la Républi^^ue insistant, malgré les 
observations expresses, formelles, du directeur de rétablissement 
d'aliénés, pour qu'on rendît à sa mère un jeune homme que son 
bon sons à lui, procureur de la République, lui faisait juger sain 
d'esprit. Et, quinze jours après sa sortie, ce jeune homme tuait 
sa sœur dans un accès do frénésie. 

ce II n'est pas besoin d'insister longuement pour établir que la 
mise en traitement di*s ma'ades sera notablement retardée par 
toutes If'S formalités prescrites et notamment par la création d'un 
quartier <P observation. Comment, en effet, instituer sérieusement 
une médication pour im individu qui n'appartient pas au mé- 
decin, qui n'est pour ainsi dire chez lui que l'hôte de la justice 
et qui, demain pcul-ôire, sortira sur l'or.ire du tribunal? 

€ Ainsi, aux termes do la loi nouvelle, le médecin d'un asile 
public ou privé devient uniquement le gardien temporaire et 
irresponsable de l'aliéné; fermant sur lui les portes do l'établis- 
sement lorsque le juge l'ordonne, les lui ouvrant également sur 
l'ordre du magistrat. Voilà ce qu'on fait du médecin traitant, de 
celui qui devrait avoir, sans conteste, la direction du malade et 
des mesures à prendre pendant sa maladie. » 

A part ces critiques sur l'ensemble do la loi, et quelques obser- 
vations de détail, M. Régis reconnaît qu'elle est sur beaucoup de 
points excellente, notamment en ce qui concerne la surveillance 
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pour les aliénés traités à domicile, les nouvelles dispositions ap- 
plicables auK aliénés criminels et Tadministration des biens dés 
aliénés. / ' 

Nous nous rangeons tout à fait à son avis. Nous espérons, 
quand le projet de Loi arrivera devant la Chambre des députés, 
qu'on voudra bien considérer l'aliéné comme un malade que le 
médecin peut seul comprendre et traiter. Nous espérons qu'on 
cosscra de faire pes'^r sur le médecin aliéniste ces soupçons in- 
justes d'ignorance et d'intérêt personnel. 

Les hommes de cœur préposés au traitement des aliénés ont 
trop souvent payé de leur vie leurs soins à ces malades^ pour 
qu'on puisse reconnaître en eux autre chose que le sentiment le 
plus élevé du devoir et du dévouement professionnel. 
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CLINIQUE DES MALADIES MENTALES 
(ASILE SAINTE-ANNE; 

DÉLIRE DES PERSÉCUTIONS 

Par M. le professeur B. BALiIj 
Leçon recueillie et publiée par Cii. LEFÈVRE, revue par le professeur* 



Messieurs, 

Les témoignages de sympathie que je reçois de mes 
auditeurs, sont pour un professeur la plus belle récom- 
pense qu'il puisse ambitionner, ainsi que le plus pré- 
cieux de tous les encouragements. Je ferai tous mes 
efforts pour en rester digne, et après vous avoir re- 
merciés, je saisis cette occasion pour exprimer toute ma 
reconnaissance aux hommes éminents, aux magistrats, 
aux administrateurs, à mes collègues de l'Académie et 
de la Faculté qui me font l'honneur d'assister aujour- 
d'hui à l'ouverture de mon cours. 

Leur présence dans cet amphithéâtre est une preuve 
nouvelle de Tintérêt qu'inspire aujourd'hui l'étude des 
maladies mentales à tous nos contemporains en général, 
et aux intelligences les plus élevées en particulier. 

Depuis la fondation de cette chaire, nous avons dû 
passer en revue la plupart des sujets qui relèvent de la 
jnédecine mentale; et parmi les questions qui, dans le 
cours de notre enseignement, ont successivement attiré 
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10 B. BALL 

notre attention, le délire des persécutions tient assuré- 
ment l'un des premiers rôles. 

Plus d'une fois nous en avons abordé Tétude devant 
vous, plus d'une fois nous avons développé devant vous 
les considérations qui s'y rattachent ; et cependant c'est 
précisément ce sujet que nous avons choisi pour inau- 
gurer cette année la série de nos leçons. 

C'est qu'en effet, s'il existe des sciences, comme Tana- 
tomie descriptive, qui semblent avoir presque atteint la 
perfection des langues mortes, et dont les lignes fonda- 
mentales ne sauraient plus varier, il en est d'autres qui, 
semblables aux langues vivantes, trahissent par leurs 
variations incessantes les incessantes fluctuations de 
l'esprit humain. 

La Clinique est de ce nombre, et voilà pourquoi, sans 
jamais vieillir, elle se répète toujours. 

Depuis deux ans, une discussion des plus animées est 
venue donner un relief nouveau à la question qui va 
nous occuper. Les opinions les plus opposées s'y sont 
successivement fait jour, le débat n'est pas encore ter- 
miné. 

J'entre donc en pleine actualité, en reprenant aujour- 
d'hui l'étude de ce problème si souvent discuté devant 
vous, et je me propose de l'envisager sous toutes ses 
faces, afin de lui donner tout le développement qu'il 
mérite. 

Mais, vous le savez, c'est d'un cours de clinique que 
je suis chargé, et j'ai, par conséquent, adopté le principe 
de faire pivoter chacune de mes conférences autour de 
l'observation d'un malade. 

Celui dont je veux aujourd'hui vous parler, ne pré- 
• ente point cette brillante éloquence, cette physionomie 
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DÉLIRE DES PERSÉCUTIONS 11 

originale, et ces côtés dramatiques, qui donnent tant de 
saveur à l'histoire de certains persécutés. Il n'en réalise 
que mieux le type de la maladie tel que Lasègue Ta 
décrite pour la première fois. C'est un modeste ouvrier 
dont l'histoire un peu terne pourra vous être rapidement 
présentée; elle n'en est pas moins digne d'intérêt, et 
vous y retrouverez les principaux caractères de la ma- 
ladie, que je me propose d'étudier maintenant avec vous. 

.Un homme de 44 ans, de taille moyenne, d'aspect 
vigoureux, est amené à la Clinique de Sainte- Anne au 
mois d'avril 1881. Détail curieux, le certificat de la Pré- 
fecture est signé Lasègue, et ce malade présente préci- 
sément le type du délire auquel Lasègue a le plus spé- 
cialement attaché son nom. 

Marié deux fois, il vivait avec sa seconde femme, 
lorsqu'en 1873, éclata le délire pour lequel nous le trai- 
tons aujourd'hui. Il y a donc quinze ans qu'il est malade, 

Ouvrier lithographe apprécié par son patron, aimé de 
ses camarades, il travaillait un jour dans son atelier, 
lorsque tout à coup il entendit des voix qui lui disaient 
que sa feînme le trompait. Ses hallucinations se sont 
souvent répétées, et pendant longtemps le délire est 
resté fixe et identique à lui-même. L'infidélité supposée 
de sa femme était le point de départ, le pivot de son 
aberration mentale. C'est seulement en 1880, sept ans 
après le début de sa maladie, qu'il a commencé à de- 
venir plus actif et à se plaindre vivement de ses persé- 
cuteurs. Les ouvriers de son atelier, non contents de 
l'insulter, lui faisaient des misères; on dérangeait ses 
outils, on l'empêchait de travailler. Bref, il quitte la 
maison où depuis de longues années il était employé. Il 
entre dans deux autres ateliers, il trouve les mêmes 
misères. Enfin, Thallucination prend un empire absolu 
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sur lui. Les illusions s'y joigheiit. Tous les bruits se 
transforment en voix humaines, et toutes ces voix l'in- 
sultent. Un menuisier, qui travaille dans une pièce voi- 
sine, lui parle à coups de marteau ; s'il y a trois coups, 
il entend pé-dé-raste; s'il y en a deux, co-quin. Les ron- 
flements de son père se transforment en paroles, qui 
deviennent des reproches au sujet de son oisiveté. 
Enfin, les voix deviennent impératives, elles lui dé- 
fendent de travailler, elles lui donnent à chaque instant 
des ordres qu'il est forcé d'exécuter. 

Un jour, qu'il se trouvait dans un dénûment absolu, 
il cYxii entendre la voix de sa tante qui lui disait : « Va 
chez le boucher, montre4ui tes trois, il te donnera à 
manger ». Il est inutile de chercher un sens à cette 
phrase d'aliéné; toujours est-il qu'il va chez le boucher, 
répète ce qu'on lui a dit, et provoque une scène tragi- 
comique qui aboutit à des violences, dont la conséquence 
finale a été son arrestation. Depuis longtemps d'ailleurs, 
cet homme se laissait emporter à des voies de fait contre 
son père, sa mère et son enfant. Un jour, il a failli tuer 
sa mère qui Tinjuriait, dit-il, c'est-à-dire que ses hallu- 
cinations le portaient à croire que cette femme lui 
adressait des injures. 

Il est à la Clinique depuis sept ans aujourd'hui, et une 
sobriété forcée a fait disparaître chez lui toute trace 
d'alcoolisme. 

. Il est devenu réticent, il faut lui arracher les rensei- 
gnements qu'il donnait autrefois avec une certaine exu- 
bérance et une certaine animation. On apprend, à force 
de questions, qu'on injuriait sa femme, on l'accusait de 
mauvaise tenue et de mauvaises mœurs. On disait que 
ses jupons traînaient dans la boue. On lui faisait en- 
tendre ces paroles par un appareil céphalétiqiie et échos- 
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tique. Vous trouvez ici les néologismes familiers à 
€6 genre d'aliénés. D'autres fois il paraît avoir eu des 
hallucinations psychiques. Tantôt on lui envoie des 
pensées dans la tête, tantôt il entend les voix « comme 
si vous parliez ». 

Il ne sait pas qui- lui envoie ces voix; il n'a pas de 
persécuteur en ce moment. 

Il est modeste, il ne s'attribue pas de qualités extraor- 
-dinaires, il peut gagner, quand il travaille, dit-il, sept 
francs par jour. Il s'accorde une instruction très élé- 
mentaire, celle que peut avoir un simple ouvrier. Il dit 
cependant qu'il a fait des inventions en lithographie (ce 
qui, d'ailleurs, est parfaitement possible et peut être 
vrai). Il accuse ses persécuteurs de lui voler ses inven- 
tions en surprenant sa pensée. On me fait mon bien, 
dit-il, ce qui veut dire : on me vole mes inventions. 
' En somme, cet homme déjà malade depuis quinze ans, 
n'est pas encore un ambitieux, il le deviendra peut-être. 
Et c'est peut-être sur la peûte des inventions qu'il glis- 
sera plus tard. Mais en ce moment, je ne saurais décou- 
vrir aucune trace de mégalomanie. 

Ajoutons ici qu'il jouit d'une très bonne santé et ce 
fait négatif me paraît de la plus haute importance. 
' C'est qu'en effet le persécuté est habituellement un 
malade bien portant, malade d'esprit, mais sain de 
corps. Nous voyons ici, un frappant contraste avec la 
manie et surtout avec la mélancolie, dans laquelle les 
troubles somatiques (amaigrissement, perte d'appétit, 
insomnie) se joignent presque toujours aux troubles 
psychologiques. Le persécuté, aii contraire, est souvent 
un homme d'une vigoureuse santé et d'un esprit ro- 
buste; il semble destiné à vivre de longs jours, il ne 
verse que difficilement et tardivement dans la démence, 
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à laquelle il échappe souvent malgré la longue durée de 
sa carrière. On voit souvent des persécutés, dont Tin- 
tellîgence est encore intacte à l'âge de 70 ou 80 ans, bien 
que leur délire sôit toujours resté identique à lui-même. 

Le délire des persécutions est donc une.vésanie, c'est 
même le type des vésanies vraies. C'est un trouble de 
l'intelligence avant tout, et l'on ne s'étonnera pas de 
voir qu'il ait été décrit pour la première fois à titre de 
maladie spéciale par un grand psychologue, par Emma^- 
nuel Kant. 

Sans doute, il y a toujours eu des persécutés et nous 
trouvons, chez les historiens, des types bien manifestes 
de ces déviations mentales. Les médecins du xvii* et du 
xviii® siècle en ont donné des observations très con- 
cluantes. On en trouve un exemple très remarquable 
dans le livre de Pinel. Enfin, dans son chapitre des Mo- 
nomanies, Esquirol en rapporte plusieurs exemples très 
bien observés, mais sans en faire les éléments d'ua 
groupe spécial ; et parmi les médecins personne, avant 
Lasègue, n'avait songé à grouper ces faits épars et à 
créer ainsi une véritable maladie mentale sous le nom 
de délire des persécutions. Il a véritablement fait œuvre 
de créateur, et tous ceux qui sont venus après lui, n'ont 
fait que modifier, transformer, élargir la conception pri- 
mitive à laquelle le premier il a donné l'existence. 

Les développements si considérables de cette idée 
primitive nous obligent, au point où nous en sommes 
aujourd'hui, à distinguer plusieurs types du délire des 
persécutions. 

Nous avons d'abord : 

1" Le type décrit par Lasègue, le vrai persécuté. 

2" Nous avons ensuite le persécuté avec idées ambi- 
tieuses; type Morel, Foville et Falret. 
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3® Vieanent ensuite : Les persécutés persécutants : 
type Lasègue ; type Palret. 

4o En quatrième lieu, nous aurons à vous parler de la 
folie à deux qui, le plus souvent, se rattache au délire 
des persécutions. 

5" Nous aurons enfin à vous parler des idées de per- 
sécution, qui se développent chez beaucoup de sujets, 
sans constituer une maladie à part. On les rencontre, 
chez les paralytiques généraux, chez les alcooliques, 
chez les séniies, chez les faibles d'esprit; et il est très 
important de distinguer ces malades des vrais per- 
sécutés. 

Commençons d*abord par étudier le malade type, 
celui dont Tétat mental a été si magistralement décrit 
par Lasègue. 

Si Ton remonte à l'origine de l'histoire d'un persécuté, 
presque toujours on trouve au début un caractère bizarre, 
défiant, inquiet, soupçonneux, qui déjà renferme en soi 
le germe du délire, qui éclatera plus tard. Il m'a été 
donné de rencontrer sur les bancs du collège des pré- 
destinés^ qui déjà m'avaient frappé par des tendances 
dont je ne savais pas alors apprécier la portée, et qui 
ont amené plus tard l'explosion d'un délire, dont j'ai pu 
suivre toutes les phases pendant une période de plus de 
trente ans. 

Ce qui caractérise essentiellement tous les persécutés, 
ce qui domine toutes les différences individuelles, c'est 
l'autophiHe (1), c'est l'hypertrophie du moi, c'est lu ten- 



(1) Ce mot que j'ai créé, il y a dix ans, me paraît répondre très exac- 
tement à l'état d'esprit que je cherche à dépeindre. Non seulement le 
persécuté est un ôtre subjectif qui rapporte tout à lui-même, mais 
encore il est pénétré d'une vive affection pour sa propre personne, qu 
rayonne sur tous ses actes et se manifeste dans toutes ses paroles. 
Autophilie me paraît donc plus exact qiaaulomanie» 
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dance à considérer tout par rapport à soi-même et à se 
regarder comme le centre du .vaste univers. 

Il est Taxe du monde et lui permet d'aller. 

' A. DB MUSSBT. 

- Il résulte de cette disposition d'esprit une susceptibilité 
morbide, une tendance à tout prendre de travers, à con- 
sidérer les événements sous un point de vue tout parti- 
culier, et à se croire toujours victime. 

Et cependant, au printemps de la vie, ces sujets ont 
souvent un caractère aimable en apparence, enjoué, 
spirituel et délicat. Ils font illusion aux autres, -<;omme 
ils se font illusion à eux-mêmes; mais une intimité 
prolongée, une connaissance plus complète du sujet 
finiront toujours par démontrer à l'observateur le 
moins prévenu que sous les apparences les plus flat- 
teuses, le caractère du sujet est bien ce qu'il sera tou- 
jours, incurablement égoïste, parce qu'il rapporte tout 
à soi. 

' Mais au premier abord, on trouve souvent chez les 
sujets de cette espèce des qualités vraiment remar- 
quables, un esprit très alerte et une conversation vrai- 
ment intéressante. 

: Les persécutés sont, en effet, les plus intelligents des 
aliénés, contrairement à l'assertion de Legrand du 
Saule qui leur attribue une intelligence généralement 
au-dessous de la moyenne. La vérité, c'est qu'on trouve 
dans leurs rangs des esprits des calibres 1 es plus divers 
depuis le simple ouvrier sans instruction jusqu'aux 
esprits les plus littéraires, les plus raffinés et les plus 
aptes à jouer un rôle éminent, soit dans les lettres, soit 
dans les sciences, soit dans la politique ou dans l'admi- 
nistration. 



Digitized by 



Google 



DÉLIRE DES PERSÉCUTIONS 17 

Mais enfln, il vient un jour où le persécuté franchit 
la barrière qui sépare la raison de la folie pour entrer 
sur le terrain de la pathologie mentale. Ce début, comme 
Ta dit Lasègue (1), peut s'opérer brusquement quel- 
quefois, mais le plus souvent la marche de la maladie à 
cette époque est graduelle et progressive. 

I. La première étape est marquée par un état d'inquié- 
tude, de malaise et d'agitation ; c'est ce qui j'appellerais 
volontiers la période de défiance. C'est le délire des 
soupçons des auteurs anglais. 

Le malade promène autour de lui des regards inquiets 
et recueille avec anxiété des indices de malveillance dans 
les incidents les plus futiles. Mais cette période, comme 
Ta fait très justement observer Morel, se présente très 
souvent sous l'aspect de l'hypocondrie. Tandis que les 
persécutés ordinaires portent leurs préoccupations sur 
tout ce qui les entoure, les persécutés hypocondriaques 
portent leurs préoccupations presque entièrement sur 
réiat de leur santé. Ils entrent par la porte de l'hypo- 
condrie dans la voie qu'ils suivront parallèlement aux 
autres. 

IL Au sortir de cette première étape, lé malade entre 
dans la période des interprétations délirantes. Il discute, 
il analyse lous les événements qui attirent son attention, 
il les interprète au profit de son délire, qui recevra bientôt 
un commencement d'organisalion. 



(1) Certains individus, d'après Lasègue, éprouvent brusquement un 
vertige, un malaise cérébral, un trouble matériel qui dure quelque 
temps et sert de préface au délire hypocondriaque ou au délire des 
persécutions. Je dois avouer qu'il ne m'a jamais été donné d'assister à 
ce mode d'évolution, mais plusieurs aliénistes distingués, parmi lesquels 
je citerai M. Jules Falret, en ont observé des exemples absolument 
démonstratifs. 

L ENCÉPHALE, 1889. IX-2. 
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Un phénomène des plus importants marque ordinai- 
rement le début de cette période ; c'est Thallucination. 

Sans doute il peut exister des hallucinations dès le 
début, mais elles sont, à cette période, moins intenses 
et moins fréquentes. Elles sont surtout moins facilement 
acceptées comme des réalités par le malade. 

Fait d'une importance capitale, le sens de l'ouïe joue 
ici le premier rôle, et les hallucinations auditives prédo- 
minent, non seulement par leur fréquence, mais aussi 
par leur intensité. Il ne faut point s'en étonner; le sens 
de Touïe est en effet le plus intellectuel de tous, le plus 
directement en rapport avec les conceptions de Tesprit, 
et c'est à lui seul que nous devons la connaissance des 
idées abstraites. Aussi, dans les vésanies pures, les 
hallucinations auditives joueront-elles le premier rôle; 
tandis que dans les délires toxiques, ainsi que dans ceux 
qui se rattachent plus directement aux lésions soma- 
tiques, on voit prédominer d'autres troubles sensoriels. 

Toutefois, d'autres hallucinations peuvent également 
entrer en jeu chez les persécutés. Citons d'abord et en 
première ligne les hallucinations du goût et de l'odorat, 
qui portent souvent les malades à croire qu'on tente de 
les empoisonner; puis les hallucinations génitales, si 
fréquentes chez les personnes du sexe féminin et qui 
servent de base à tant d'accusations insensées; enfin, 
les hallucinations tactiles. Les malades se plaignent 
d'être pinces, piqués, brûlés, électrisés surtout. Un per- 
sécuté célèbre, qui prétendait recevoir à chaque instant 
des décharges de fluide électrique, envoyées par ses 
persécuteurs, avait pris le parti de fuir jusqu'à l'isthme 
de Suez. Il pensait qu'à cette distance ses ennemis ne 
disposeraient pas de fils assez longs pour l'atteindre. 
Mais ses hallucinations l'avaient suivi, et lorsqu'il revint 
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désenchanté, il disait tristement : Faut-il que leur puis-- 
sance soit terrible! Ils m'ont envoyé des décharges jus-' 
qu'en Egypte! 

Les hallucinations de la vue sont ici les moins fré- 
quentes de toutes; et lorsqu'on les observe chez un 
persécuté, on peut affirmer presqu'à coup sûr, qu'il est 
alcoolique. 

On ne saurait assez insister sur l'importance de ces 
troubles sensoriels. Les hallucinations ont une influence 
énorme sur la marche du délire, elles modifient les idées 
du persécuté, et lui suggèrent des conceptions déli- 
rantes. Aucun observateur impartial ne saurait contester 
cette vérité qui, cependant, a été récemment mise en 
doute par des auteurs plus soucieux d'échafauder un 
système que de rendre hommage à la vérité scientifique. 

Ce sont aussi les hallucinations, et surtout celles de- 
Touïe qui rendent le persécuté dangereux. Elles peuvent 
lui suggérer, au moment où Ton s'y attend le moins, une 
agression soudaine que rien ne faisait prévoir. Elles 
peuvent aussi devenir l'origine d'un crime commis après 
une longue préméditation. 

III. La période de systématisation succède à celle des 
interprétations délirantes. Le malade commence à se 
forger un système, il crée un roman plus ou moins 
ingénieux, suivant les ressources de son esprit. Il orga- 
nise enfin, si l'on peut ainsi parler, son système de dé* 
fense. Mais ce n'est point du premier jet qu'il arrive à 
Id perfection, c'est après un long travail de rédaction, 
d'arrangement et de critique. Il prévoit les objections, 
il prépare ses réponses, et voilà pourquoi l'on est sou- 
vent surpris de la profondeur de ses réflexions, et de la 
vigueur de sa logique ; c'est qu'on est en présence d'un 
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travail préparé de longue main, et non pas d'une simple 
improvisation. 

C'est surtout à la période de systématisation qu'il faut 
rapporter les néologismes si fréquents chez ces malades. 
Ils inventent des expressions souvent bizarres et s'é- 
tonnent de n'être pas immédiatement compris. Notre 
malade est convaincu qu'on lui fait entendre ces voix au 
moyen d'un appareil céphalétique^ échostique. Un autre, 
, qui prétend frapper ses ennemis à distance, se dit fou- 
droyantissimeur. Un troisième, qui prétend poursuivre 
et démasquer les fraudes commises par l'administration, 
dit : « Je n'aime pas ces causes prévaricationnelles ». 

Cette tendance aux néologismes est presque spéciale 
aux persécutés, on ne la rencontre presque jamais au 
même degré chez les autres fous. 

Signalons aussi la manie des écrits et des correspon- 
dances. Les malades rédigent de volumineux manus- 
crits, écrivent sans cesse aux autorités et ne se lassent 
jamais de ressasser leurs plaintes. Un homme d'esprit 
proposait d'appeler cette phase de leur délire, la période 
des petits papiers. 

Les déplacements, les déménagements, les change- 
ments de domicile, appartiennent plutôt à la période 
hallucinatoire. Le malade croit échapper à ses ennemis 
en changeant d'atelier, en quittant sa résidence, en 
entreprenant un voyage ; et comme il n'obtient jamais 
satisfaction, ses déplacements continuent toujours. Les 
aliénés migrateurs de Foville sont surtout des persé- 
6utés. 

Beaucoup de persécutés ne dépassent jamais la période 
de systématisation, qui est pour eux ^une station défi- 
nitive* 
Mais il importe de noter que, comme beaucoup d'au- 
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très maladies, le délire des persécutions a des périodes 
d'exacerbation et de rémission pendant lesquelles Tatti- 
tude du malade est absolument différente. Est-il en 
période d'excitation ? Il s'agite, il se démène, il se répand 
en discours et en écrits : c'est alors que le persécuté 
dévoile tout son système, c'est à ce moment surtout qu'il 
devient dangereux. Est-il, au contraire, dans une période 
de rémission? C est alors qu'il devient réticent; c'est 
alors qu'il dissimule son délire ; c'est alors qu'il devient 
presque impossible de lui arracher les aveux dont il 
était si prodigue au moment de sa crise. 

La défiance prend alors le dessus, et c'est à ce moment 
qu'on entend cette parole si caractéristique, cette ré- 
ponse à toutes les questions adressées au malade sur 
Torigine de ses tribulations : Vous le savez mieux que moi. 

Quand la réticence est au premier degré, le malade ne 
parle pas de son délire ; à un degré plus élevé, il cherche 
à le dissimuler; à un degré plus élevé encore, il le nie 
effrontément. 

Il sait, en effet, par une douloureuse expérience, que 
c'est pour avoir exprimé trop ouvertement ses idées, 
qu'il a été séquestré. Désormais, il les cachera soigneu- 
sement jusqu'au jour où une nouvelle période d'exci- 
tation vient mettre le feu aux poudres, et lui rendre son 
attitude primitive. 

C'est aussi pendant les périodes d'excitation que le 
persécuté franchit une nouvelle étape, quand il doit la 
franchir : c'est alors qu il fait le choix de ses persécu- 
teurs, et qu'il arrive au point culminant de son délire. 

Cette transformation, vous le savez, n'est [pas néces- 
saire, et plus d'un de ces malades reste indéfiniment 
dans le vague entouré d'une atmosphère de malveillance^ 
sans désigner ses ennemis. 
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Ceux qui ont, au contraire, choisi les objets de leur 
ressentiment, sont immédiatement transformés par 
cette évolution redoutable, et passent au rang des fous 
les plus dangereux. Nous consacrerons une leçon tout 
entière à cette catégorie de malades. 

Mais il faut, avant d'aborder cette question, en traiter 
une autre : il faut vous parler des persécutés ambitieux 
dont l'histoire, depuis longtemps connue, a depuis 
quelques années si vivement attiré Tatlention. Ce sera 
l'objet de la prochaine conférence. 

Il me reste un dernier mot à dire, un dernier devoir à 
remplir. Vous m'avez souvent entendu prononcer le 
nom de Lasègue, et vous l'entendrez souvent encore, au 
cours de ces conférences; c'est qu'en effet Lasègue 
marche à la tête de la phalange d'observateurs qui ont 
parcouru le terrain du délire des persécutions ; et sans 
méconnaître la valeur des efforts de ses contemporains' 
et des travaux de ses successeurs, on doit le regarder 
comme le véritable créateur du délire des persécutions. 
Ce n'est donc pas sans un étonnement mêlé de douleur 
que j'ai vu s'élever des prétentions qui tendent à le faire 
descendre de la place qu il occupe au profit de ceux qui 
ont suivi ses traces. Pour rendre justice aux vivants, 
faut-il dépouiller les morts ? Pour moi, fidèle au respect 
des ancêtres, je ne permettrai jamais, tant qu'il me res- 
tera un souffle de vie, qu'on vienne profaner le souvenir 
de leurs œuvres, et contester les droits qu'ils se sont ac- 
quis à Tadmiration et à la reconnaissance de la postérité. 
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DE UHYSTÈRIE PULMONAIRE 

CHEZ L'HOMME 

Par le D' Emile LAURENT 

Interoe à rinfirmerie centrale des Prisons de Paris 



Il existe une forme d'hystérie viscérale encore peu 
connue chez rhomme, dont on n'a rapporté qu'un petit 
nombre d'exemples et qui peut facilement amener de 
graves erreurs de diagnostic : nous voulons parler de 
l'hystérie pulmonaire. 

Nous avans eu la bonne fortune de pouvoir en obser- 
ver trois cas à l'Infirmerie centrale des prisons de Paris, 
dans le service de M. le D' Variot, dont les conseils et 
l'expérience nous ont été d'un si précieux secours dans 
la rédaction de ce travail. 

Observation I. — (Revue par M. Variot.) 

L..., 43 ans, cultivateur, né dans Eure-et-Loir, entre 
à l'Infirmerie centrale des prisons de Paris le 29 mai 
1888. 

Son grand-père paternel est mort à 80 ans; sa grand'- 
mère paternelle était sujette à des attaques probable- 
ment hystériques, elle serait morte folle L... ne peut 
donner aucun renseignement précis sur la forme de cette 
folie. 
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Le grand-père maternel de L... parait avoir été un 
alcoolique ; il est mort hydropiqué. 

Parmi les ascendants collatéraux nous trouvons: 
un oncle paternel épileptique, mort sans enfants. 

D'après les renseignements très suspects que nous 
fournit L..., son père serait un homme d'un caractère 
très violent, avare et même sujet à des attaques d'épi- 
lepsie. Toujours est-il que c'est un paysan très consi- 
déré dans son village, où il a été investi des fonctions 
de maire. Il est actuellement âgé de 76 ans et à la tôle 
d'une grande fortune. 

La mère de L... serait une femme nerveuse, irascible. 
Elle aurait eu autrefois des crises hystériques. L... a un 
frère et deux sœurs. Son frère, âgé de 48 ans, est un 
homme d'un caractère violent et brutal ; il passe pour 
redoutable aux yeux de ceux qui l'entourent. 

La première sœur, âgée de 30 ans, serait aussi sujette 
à des attaques d'hystérie. Elle est mariée, a eu quatre 
enfants : deux fllles mortes en bas âge et deux garçons 
âgés Tun de 13 ans et l'autre de 5 ans, tous deux ehétifs 
et maladifs. 

Sa seconde sœur serait une femme plus calme et 
mieux équilibrée. Elle est mariée et a deux enfants bien 
portants (1). 

L... a été élevé dans son village avec ses sœurs et son 
frère, vivant au milieu des paysans. Son éducation et 
son instruction ont été peu soignées. D'ailleurs il re- 
connaît lui-même qu'il avait toutes les peines du monde 
à apprendre, son intelligence s'ouvrant péniblement 
aux plus simples notions. 

Néanmoins il sait lire et écrire, mais il ignore com- 
plètement l'orthographe et la grammaire. Jusqu'à l'âge 
de 11 ans, il a eu de l'incontinence d'urine; il lui arrivait 
môme quelquefois de s'oublier dans la journée, en par- 
ticulier à l'école. « Je me rappelle avoir été souvent puni 



(1) Nous ii*avons pu malheureusement contrôler tout ce que L... 
nous raconte sur sa famille, et nous faisons les réserves les plus ex- 
presses sur tous ses témoignages. 
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pour cela » dit-il. (Son frère aurait également pissé aulit 
jusqu'à l'âge de 13 ans.) 

Vers rage de 17 ans, il fut pris d'étourdissements : ses 
premières attaques dateraient de cette époque; L... fut 
soigné pour ces accidents dans une maison de santé, à 
Tasile de Bonneval. 

Signalons chez L... deux attaques de rhumatisme, 
Tune en 1873, l'autre en 1880. — Pas d'excès de boisson. 

Voici à titre de renseignements ses diamètres crâniens 
et faciaux : 

D. antéro-postérieur : 197 mm. 
]). transverse : 149 mm. 
D. bimalaire: 130 mm. 

L... fut marié de bonne heure par son père à une 
femme fortunée qu'il n'aimait pas. Ce mariage contra- 
riait chez lui d'autres inclinations. — c Ce fut là la cause 
première de tous mes malheurs », dit-il. 

De ce mariage L... eut quatre enfants : un garçon mort 
en bas âge, d'une maladie indéterminée; une fille ac- 
tuellement en pension ; ce serait une enfant nerveuse et 
irritable, au dire de ses maîtresses ; une autre fille bien 
portante; enfin une troisième fille, très sujette aux 
maux de tête et présentant du strabisme. L'inconduite 
de sa femme aurait déterminé L... à se séparer d'elle. 

Malgré ses excentricités et son humeur versatile, L... 
jouissait d'une certaine considération dans son village; 
ses concitoyens l'appelèrent au Conseil municipal et 
il fut môme pendant quelque temps l'adjoint de la 
commune. Il nous raconte des faits datant do cette 
époque et qui nous prouvent qu'on n'est pas fort dif- 
ficile dans son pays, sur le choix des magistrats muni- 
cipaux. 

Il subit plusieurs condamnations en police correc- 
tionnelle pour délits de chasse. Il négligea ses affaires 
qui allèrent de mal en pis. Sun père, qui lui avait confié 
la gérance d'une ferme, voyant qu'il la laissait péricli- 
ter, la lui retira pour la donner à son frère. Cela fut 
encore une cause de brouilles et de querelles intermi- 
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nables. L... passait alors presque tout son temps à 
chasser, n'ayant pas d occupation sérieuse. Un jour, en 
rentrant au village, il rencontre un ami qui Tenmène 
chez lui prendre un verre de vin. Il néglige de décharger 
son fusil. Tout en buvant et en causant son arme lui 
échappe des mains et tombe à terre ; le coup part et tue 
Tenfant de la maison qui jouait avec lui. Une autre 
fois, il envoya du plomb dans la joue d'un de ses do- 
mestiques. L... fut condamné à 4 mois de prison et à 
500 francs d'amende pour homicide par imprudence. 
Sa condamnation purgée, il revint dans son village, 
essayant de tous les métiers et échouant partout : Il se 
fit marchand de moutons, marchand de faïence, etc. 
En même temps il fît des démarches et obtint le di- 
vorce contre sa femme. 

Venu un jour à Paris, sous un prétexte quelconque, 
il fit connaissance d'individus avec qui il passa plusieurs 
journées à boire et à courir les endroits mal famés. — Il 
se fit arrêter avec ces vauriens pour complicité de vol; 
ils avaient dévalisé un poulailler aux environs de Paris. 
Nouvelle condamnation et nouveau séjour en prison. 

Tous ces malheurs ne donnèrent aucune maturité à 
son esprit. La séquestration paraît avoir plutôt déséqui- 
libré son cerveau, car une fois libre, il mena une vie 
déréglée, eut successivement deux maîtresses qui le 
trompèrent, assure-t-il. Sa seconde maîtresse, avec la- 
quelle il eut l'intention de se marier, serait la cause de sa 
nouvelle arrestation. 

Il alla un jour avec cette femme à une foire aux envi- 
rons de son village. Elle vola un cheval avec une voi- 
ture et les lui confia en le priant de ramener bête et atte- 
lage chez elle, lui disant qu'elle les avait achetés. Telle 
est du moins la version de L..., qui fut arrêté pour com- 
plicité de vol. 

Il prétend que sa maîtresse est cause de tout, qu'elle 
lui en voulait et qu'elle lui a fait commettre cet acte 
pour se venger de son abandon, « Cette femme est de 
force à se débarrasser d'un homme par ses coquineries, 
dit-il, elle est vindicative. » Il n'en est pas moins vrai 
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que L..., malgré ses soupçons, a gardé cheval et voiture 
chez lui pendant plusieurs jours et qu'il a même fait re- 
peindre en bleu la voiture d'abord peinte en jaune, sans 
doute pour qu'on ne pût pas la reconnaître. 

Tous ces détails sur la vie de L... sembleront peut être 
un peu longs et fastidieux; mais ce sont là des échantil- 
lons de son état mental avant l'explosion des graves ac- 
cidents hystéro-épleptiques que nous allons décrire. 

L... présenta vers l'âge de 17 ans des troubles men- 
taux accompagnés d'attaques épileptiformes qui néces- 
sitèrent son placement pendant un certain temps dans 
nne maison de santé. Ses attaques revenaient tous les 
trois ou quatre jours. Sous Tinfluence du traitement ou 
spontanément, les accès diminuèrent de fréquence: 
le malade ne tombait plus qu'une ou deux fois 
par an. 

Cet état se maintint jusqu'au mois de décembre 1882s 
A celte époque L... se trouvait à la prison centrale de 
Poissy. Dans une bagarre, il reçut un coup de couteau 
dans le dos. La plaie très profonde fut suivie d'une hé- 
morrhagie abondante. Nous avons constaté, en effet, au 
niveau de l'angle inférieur de l'omoplate du côté gauche, 
une cicatrice blanche linéaire, longue d'environ 2 centi- 
mètres. Cinq jours après c« traumatisme. L..., qui n'avait 
jamais craché de sang jusque-là, eut une hémoptysie 
assez abondante. Les jours suivants les mêmes phéno- 
mènes se reproduisirent. Mais au bout de quinze jours 
tout semblait rentré dans Tordre, la plaie était presque 
cicatrisée, les hémoptysies avaient cessé et on considé- 
rait le malade comme guéri, quand soudain les attaques 
épileptiformes se reproduisirent, s'accompagnant chaque 
fois d'une hémoptysie plus ou moins abondante. Puis 
ces altaques s'espacèrent à intervalles variables jus- 
qu'au moment où L... fût soumis à notre observation 
à l'infirmerie centrale de la Santé, le 20 mai 1^88. 

C'est un homme dont la taille est de 1™68, assez bien 
musclé, ne présentant aucune malformation apparente. 
La phy-ionomie est plu ôt douce; les yeux sont bleus, 
le teint coloré, les cheveux grisonnants. 
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Le malade a eu une attaque le matin, il se plaint d'une 
grande fatigue: «J'ai les membres brisés )^, dit-il; son 
pouls et sa température sont normaux. L... prétend 
avoir maigri de 20 livres en six semaines. 

Les viscères abdominaux paraissent sains. 

Rien au cœur. 

La chemise et le lit du malade sont souillés de sang ; 
nous apprenons qu il a craché ce sang pendant son 
attaque. Nous explorons avec soin les poumons. Ni la 
percussion, ni l'auscultation ne permettent d'entendre 
un seul bruit anormal. — Le thorax est bien conformé 
et résonne bien aux sommets et aux bases. 

L'auscultation est absolument négative, môme dans 
la région de la cicatrice due au coup de couteau. Du 
rtste, nous dirons une fois pour toutes, que soit dans 
l'intervalle des attaques, soit immédiatement après Tat- 
taque s'accompagnant d'hémoptysie, nous n'avons 
jamais perçu dans la poitrine aucun signe physique 
digne d'être noté. 

Les urines ne contiennent ni albumine, ni sucre. 
Elles sont claires et limpides. Leur quantité oscille entre 
8 et 4 litres. 

Si l'on comprime le testicule droit pendant un certain 
temps, le malade accuse des éblouissements, des envies 
de vomir. La pression dans la fosse iliaque droite pro- 
duit les mêmes sensations. Du côté gauche ces phéno- 
mènes n'existent pas. 

L... se plaint beaucoup de vertiges, d'éblouissements. 
La force motrice est affaiblie dans tous les membres ; la 
marche est devenue presque impossible. 

Le moindre mouvement entraîne une grande fatigue. 
Les membres supérieurs sont également affaiblis. -- 
Nous avons un spécimen de son écriture sous les yeux. 
— On croirait que ces caractères ont été tracés par la 
main tremblante et incertaine d'un vieillard. 

La sensibilité sous tous ses modes est absolument 
abolie du côté droit. L'anesthésie est complète même 
au pharynx. Les piqûres, pincements, etc., ne sont pas 
perçus. 
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Le phénomène de la dermographie se produit chez 
notre malade avec une grande intensité et des deux 
côtés ; il est plus marqué pendant et immédiatement 
après les attaques. — Le sens musculaire est également 
considérablement diminué. 

La vue du malade aurait baissé des deux côtés; mais 
nous notons spécialemunt une diminution très notable 
du champ visuel à droite. La rétine de ce côté n'est plus 
impressionnée qu'en blanc et en noir. L'œil gauche étant 
fermé, on présente au malade des morceaux de papiers 
de différentes couleurs: aux couleurs rouge et blanc sa 
rétine répond noir; aux couleurs jaune, vert, bleu, violet, 
elle répond blanc. 

L'acuité auditive est considérablement diminuée du 
côté droit. 

L'odorat n'existe plus du côté droit ; on ferme la na- 
rine gauche : on fait alors passer sous le nez du malade 
du chloroforme, de Pacide acétique, de l'ammoniaque 
sans qu'il accuse la moindre sensation. La narine gauche 
perçoit toutes les odeurs. 

On place un peu de sulfate de quinine sur le côté droit 
de la langue, le malade déclare ne rien sentir. Si on re- 
commence l'expérience en plaçant le sulfate de quinine 
du côté gauche, il accuse une sensation d'amertume. 

La sensibilité semble à peu près normale à gauche. 
L'esthésiomètre à deux pointes, promené sur les diffé- 
rentes régions de la peau du côté gauche, donne les ré- 
sultats suivants: cuisse 5 millim., poitrine 5 millim., 
joue 3 millim., pulpe des doigts 1 millim. et demi. 

Au moment de l'entrée du malade à l'infirmerie cen- 
trale, les attaques se proiuisaient assez régulièrement 
tous les deux jours. Depuis le commencement du mois 
d'août, ces attaques sont quotidiennes. 

Généralement L... sent venir ses attaques; plusieurs 
heures avant le début il éprouve un malaise général, 
une lourdeur de tête» une angoisse Ihoracique vague. 
Constamment il est pris de boulimie : il ingère jusqu'à 
2 kilog. de pain. Puis il devient inquiet, ressent des 
fourmillements dans tout le côté droit ; il lui semble. 
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dit-il, que des étincelles électriques lui montent le long 
de la jambe; il a des battements dans tout le côté droit 
de la tête. Ces derniers phénomènes se produisent en- 
viron une demi-heure avant 1 attaque. 

Comme autres aura il accuse une sensation de piqûre 
au sein droit et une douleur vive dans Taine droite. 
C'est de cette région que part une boule qui remonte en 
tournoyant jusqu'à la gorge. Un nuage rouge passe de- 
vant ses yeux, son oreille droite est pleine de bourdon- 
nements et de tintements de cloches; il n'entend plus ce 
qu'on lui dit et tous les sons lui paraissent confondus. 
Au début de l'attaque, il se couche sur le côté gauche, la 
face tournée contre le mur: un éblouissement se produit 
et il perd connaissance sans pousser un cri. Après quel- 
ques mouvements alternatifs de flexions et d'extension 
des bras frappant à tort et à travers les objets qui len» 
vironnent, il est pris d'un hoquet et rend sans effort 
quelques gorgées de sang. Cet état dure deux minutes 
et les grandes convulsions se produisent. Il tend à se 
mettre en arc de cercle, la têJe restant sur le traversin, 
les pieds ne portant sur le lit que par les talons, le 
bassin et le torse projetés en avant. Brusquement le 
malade «fléchit le tronc sur les cuisses, puis l'étend, 
renverse violemment la tête en arrière, jette les jambes 
de côté ; et dans tous ces mouvements désordonnés 
il se blesserait certainement et tomberait de son lit s'il 
n'était retenu. Sa force musculaire durant toute cette 
agitation est considérable, bien que ses muscles n'aient 
qu'un développement tout à fait moyen. C'est à peine 
si quatre vigoureux infirmiers le tenant chacun par un 
membre peuvent limiter ses mouvements et le main- 
tenir sur son lit. 

Pendant ce temps sa physionomie est tourmentée et 
grimaçante, les yeux sont injecfés et hagards, toute la 
peau du visage est congestionnée. Il n'y a pas d'écume 
à la bouche, mais le malade crache violemment de temps 
à autre. 

Sa respiration est irrégulière, évidemment troublée 
par la contraction désordonnée des muscles du thorax ; 
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l'expiration est souvent accompagnée d'une sorte de gro- 
gnement. 

Au moment de la plus grande agitation, le malade 
rend comme par régurgitation, en deux ou trois fois, 
environ un demi-ver re de sang rouge légèrement spu- 
meux. Il souille sa chemise et sa poitrine. 

Ordinairement ce sang est projeté contre le mur au- 
quel son lit est adossé ; toute la cloison en est écla- 
boussée jusqu'à une hauteur de deux mètres. Quelque- 
fois môme le plafond de Tinfirmerie, qui a 4 mètres de 
hauteur, a été attsint; tout le temps de cette attaque le 
malade est absolument sans connaissance. Au bout de 
cinq ou six minutes les mouvements couvulsifs s'arrê- 
tent. Invariablement à ce moment le malade crie : Papa l 
Alors l'agitation se calme un peu; il reste couché sur 
le dos, les yeux fixés sur quelque objet imaginaire. Sou- 
dain il saisit sa chemise entre ses dents et la déchire 
du haut en bas. Il en garde un lambeau entre les 
dents et le tire en le mordillant. 

Il paraît en proie à une hallucination qui l'irrite. Il 
appelle à plusieurs reprises : « Papa I papa I » Il appelle 
son père à son aide, invective le personnage qui excite 
sa colère; il le provoque: « Viens donc, fainéant.» 
« Donnez-moi mon fusil. » Il le défie : « Pique, pique 
avec ton couteau », et à ce moment il se pince fortement 
la peau recouvrant la fosse iiiaqui et il indique l'endroit 
où il faut le piquer. 

Les ongles, lorsqu'il se pince, restent imprimés dans 
la peau. Il porte les poignets à la bouche et si on no le 
retenait avec force il se mordrait. 

Après avoir mis sa chemise en pièces, il en fait autant 
de son drap de lit. Il le serre violemment entre ses dents, 
tire avec les mains de toutes ses forces et finit par le 
déchirer. 

Puis il revient à un calme relatif. Son hallucination per- 
siste; il appelle encore : «Papal » s'émeut et pleure 
quelques intants. Il défie de nouveau le personnage qui 
est l'objet de son aversion, lui montre son flanc droit : 
«Pique! Piquel » dit-il. 
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Tout à coup il se tourne vers un des infirmiers et de- 
mande impérieusement un bouton. (A la fin de la crise, 
il a toujours cette fantaisie et il faut absolument lui 
céder.) Kinfirmier lui dit d'attendre un instant pour 
aller le chercher, mais le malade le tire par son gilet, se 
précipite avec la bouche sur un bouton en os, le prend 
entre les dents, Tarrciche et le broie en le faisant 
croquer II rejette en crachottart les petits fragments du 
bouton. Très souvent pour ne pas dire toujours, il de- 
monde à boire après l'attaque, avale un verre de 
tisane en entre-choquant ses dents avec bruit contre 
le verre. 

Quelques instants après on l'appelle, le son de la voix 
le fait revenir à lui : mais ses yeux sont encore hagards ; 
il est halluciné, car il montre la peau de son ventre en 
nous disant de le piquer. Il faut encore une demi-heure 
pour qu'il ait repris entièrement connaissance. Il ne 
s'est pas mordu la langue et n'urine pas pendant la 
crise. 

Avec de légères variantes, toutes les attaques présen- 
tées par L... sont semblables à celle que nous venons 
de décrire. Cependant il est arrivé que L... après une 
grande attaque est resté plongé dans un état presque 
comateux qui a duré plusieurs heures. Il se plaignait 
lorsqu'on l'éveillait de douleurs vives dans l'aine droite 
et surtout dans la région des lombes, poussait des cris 
quand on essayait de l'asseoir sur son lit, refusait de 
boire et de manger. 

Il a eu aussi quelques attaques frustes, sans grands 
mouvements et qui auraient passé inaperçues s'il n'a- 
vait pas eu d'hémoptysie. Mais son lit et son linge 
souillés de sang ont été des indices révélateurs. 

Dans ces derniers temps L... a eu quelques mouve- 
ments de violence qui rappellent bien les impulsions des 
grandes hystéro-épilep iques de la Salpêtrière. Un jour il 
a lancé un pot de tisane à la tête d'un infirmier; il me- 
nace à tout instant les gardiens et ses codétenus et il est 
la cause de querelles perpétuelles. 

L... esthypnotisable. Je l*ai souvent endormi par le 
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regard ou bien en lui faisant fixer la cuvette brillante 
d'une montre en or. On peut alors le mettre en catalep- 
sie partielle ou iotale, et provoquer chez lui tout llar- 
senal des hallucinations qu'on produit en pareil cas. 
« Comment vous appelez- vous, lui dis-je ? — Je m'appelle 
L. . . — Non, vous vous appelez X... — Oui, c'est vrai, » 
conclut-il après quelques hésitations. On lui persuade 
qu'il bégaye, qu'il est ivre, qu'il est paralysé, etc. Mais, 
l'hallucination qui le tourmente à la fin de chacune de 
ses attaques revient identique pendant l'état de som- 
nambulisme. Il revoit l'homme armé d'un couteau et il 
rinvective comme dans sa crise. L'hallucination dispa- 
raît dès que le malade revient à l'état de veille. Je l'ai 
à plusieurs reprises suggestionné et j'ai pu ainsi espa- 
cer ses attaques qui redevenaient quotidiennes quand 
je cessais de l'influence. Dernièrement j'ai obtenu un 
intervalle de quinze jours entre deux attaques. 

Cette observation est, croyons nous, unique dans la 
littérature médicale. En effet, dans presque toutes les 
observations d'hystérie pulmonaire chez Thomme, pu- 
bliées jusqu'ici,il s'agissait d'hystérie fruste sans grandes 
attaques; le plus souvent on prenait le malade pour 
un tuberculeux, jusqu'au jour où un stigmate hystéri- 
que, une ébauche d'attaque venait donner l'éveil et 
expliquer la durée inusitée et souvent la bénignité de 
la maladie. Ici le doute n'était pas permis. La violence 
avec laquelle le sang était projeté, et cela seulement 
pendant les grandes attaques, est aussi un fait rare et 
intéressant à noter. 

Observation IL 

, B.-. 25 ans, cultivateur, né dans le Loiret. 

Sa mère serait très nerveuse et probablement hysté- 
rique. Les deux sœurs de cette dernière seraient égale- 
ment très nerveuses. 

L^ENGÉPHALE, 1889. IX-3. 
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des heiares; à ladnoimdre émcyticm elle ipâllt 'et •est prise 
de tremblement. De ^lus elle présente mn phémomène 
singulier: il lui est impossible d'entrer dans une église 
sans tomber en syncope. Lorsqu'elle met le pied sur la 
première dalle, elle tombe fatalement. Bien qu'elle safit 
religieuse, ella a dû renoncer à «es pratiques, ne pouvant 
assiirter aux offices divins ; '6* mn garçon de 17 ans bien 
pDrkttnit; 7** un garçon de 16 ?ans J[>ieji portant; 8** une 
fille de 13 ans n'ayant présenté rien d'anormal. Le ma- 
lade ne sait pas si elle est réglée. 

B... est un garçon vigoureux, aux membres bien mus- 
elles, de 1"68 de taille, aux yeux gris très mobiles, à la 
figure couverte de taches de rousseur, au front plat,auK 
oreilles larges, écartées, mal ourlées. 

B.... a été élevé à la canmpagnechez ses parents, tra- 
vaillant à la terre avec son père et ses frères. Il sait un 
peu lire et signer son nom, ayant peu fréquenté l'-école. 

Il avoue avoir fait des excès de boisson, 'buvant sur- 
tout de l'eau-de-vie blanche. Il s'est un peu masturbé 
étant enfant, et vit une femme pour la première fois à 
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rage de 15 ans 1/2 ; mais il n'a pas fait d*excëis dans cô 
sens. .' 

A 18 ans il se fit condamner une preiriière fois à 
5 ans de réclusion pour un vol de 45 francs. Il passa di3ç 
mois en Corse où il aurait eu les fièvres intermittentes. 
Il fut condamné une seconde fois pourvoi d'un pantalon; 
il a subi encore quatre autres condamnations pour va- 
gabondage. Lors de son dernier jugement, il insulta le 
tribunal et appela le président « vieille vache. » 

B... entra une première fois à Tinûrmerie centrale la 
27 mars 1888. 

On ne trouve rien à relever parmi ses antécédents 
sauf les accès de fièvre intermittente que nous avons si* 
gnalés : il n'a jamais eu la syphilis, n'a jamais toussé, 
n'a jamais craché de sang. 

Le malade était à Sainte-Pélagie depuis le 1"' février; 
vers le 15 mars il fut pris d'étourdissements, de fièvre 
avec perte de Tappétit et de céphalalgie. Lorsque nous 
l'avons vu à l'infirmerie centrale, il se plaignait d'une 
douleur vive dans la fosse iliaque droite ; son ventre 
était un peu ballonné, sa langue blanche et sèche ; il 
était constamment baigné par des sueurs très abon- 
dantes; il avait un peu de diarrhée et toussait beaucoup. 
A Tauscultation on constatait des râles ronflants et cré* 
pitants aux deux bases des poumons en arrière, 

La température était à 39*»8. 

On pensa d'abord qu'il s'agissait d'une fièvre typhoïde ; 
lïiais le quatrième jour la température descendait à 37*8 
puis à 37», et la plupart des symptômes avaient disparu. 

Le 1" mai B... quittait Tinfirmerie et était placé en 
cellule à la Santé. 

Le 3 juin, il fut pris dans sa cellule de courbature 
ôt de maux de tôte ; il ne toussait pas, ni ne crachait. 
Le lendemain seulement et sans cause appréciable, il 
ressentit dans la région des faussQ^ côtes gauches une 
douleur vive, puis il eut des étoufifements et bientôt il 
rendit en plusieurs fois, sans effort, comme par des vo*» 
miques, environ un litre de sang. 

Le 5 juin les mêmes phénomènes se renouvelèrent et 
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3..^ perdit encore une assez grande quantité de sang» 
J'allai ]e visiter dans sa cellule, il était assez inquiet, trè3 
effrayé, redoutant de nouvelles hémoplysies qu'il sem- 
blait pressentir* ^ 
. Le 6 juin, il fut ramené à rinflrmerîe centrale. Dans la 
journée il rendit de nouveau du sang à plusieurs re-- 
prises. Sa respiration était courte, hatelante, son teint 
était coloré, il semblait en proie à une vive ag'tation. 
Vers midi il fut pris de délire, voulant se lever, deman- 
dant à chaque instant l'interne pour le saigner* «J'ai be- 
soin d'être saigné, dit-il à tout instant, c'est le sang qui 
pi'étouffe. » Le soir à la contre-visite, l'agitation a aug- 
menté, il parle d'une façon saccadée; les paroles sont en 
quelque sorte entrechoquées et coupées par sa respira- 
tion haletante et précip-'.ée. Il demande de nouveau à ce 
<ju*on le saigne. Il me prend le flacon d'ergotine des 
mains : « C'est bon ça, me dit-il; il faut m'en donner. » 

Puis il veut se lever. « Il faut que je m'en aille, j'ai de 
l'ouvrage pressé. » « Vous allez me saigner, me dit-il 
encore, le sang m'étouffe, il faut me débarrasser avant 
qife je parte; je suis pressé. » 

. II n'y a pas d'élévation de la température, et le ther* 
momètre placé dans le rectum marque 37'2. 
. Le pouls est vif, fréquent. 

7 juin. Le matin à la visite, B... se plaint toujours 
d'avoir mal à la tête; il a des éblouissements, des ver- 
tiges ; lorsqu'on le fait asseoir dans son lit pour l'aus- 
culter, il volt tout tourner. On l'interroge sur les sensa- 
tions qu'il éprouve avant et pendant les hémoptysies. 
Lorsqu'il est sur le point de rendre le sang, dit-il,ilsent 
une boule lui partir de l'aine droite et lui remonter en^ 
tournoyant jusqu'à la gorge où elle l'étouffé. La jambe 
droite devient douloureuse, elle est envahie par des pi- 
cotements qu'il compare à des étincelles électriques. 
Puis les yeux se brouillent ; il voit rouge, et tout lui 
semble emporté autour de lui dans un mouvement ^i* 
ijatoire rapide. Bien qu'ébloui il ne perd pas connais- 
sance à proprement parler, La quantité de sang expec- 
torée est très variable: quelquefois le sang est rendu 
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abondamment par gorgées, par vomîques, et alors la 
quantité peut être considérable ; d'autres fois ce ne sont 
que de simples crachats. Malgré ces hémorrhagies abon** 
dantes et répétées, B...a un teint assez coloré, presque 
fleuri. 

La langue est nette, Tappétit est conservé et mômQ 
exagéré dans les heures qui précèdent les hémoptysies. 
Le malade dévore alors des quantités de pain énormes. 

La température est toujours normale; et le pouls est 
uti peu précipité. L'examen des viscères abdominaux 
est négatif. Le volume du cœur est normal; il n'existe 
pas de souffle. 

Les poumons furent examinés un grand nombre de' 
fois. Les signes fournis par la percussion et l'ausculta- 
tion ont toujours été fugaces et très variables. Quelque- 
fois le murmure vésiculaire nous paraissait diminué ou 
augmenté, nous notions ces phénomènes avec soin ; 
mais nous ne pouvions les retrouver les jours suivants. 
Les urines ne contenaient ni albumine, ni sucre. 

On constate une anesthésie presque complète du côté^ 
droit. On ferme les yeux du malade, on lui pique la 
cuisse droite avec une épingle, on pose sur sa peau un 
corps froid, une allumette en feu , on lui arrache les 
poils de la jambe, il ne réagit pas. Néanmoins, comme- 
nous élevions des doutes sur sa sincérité, je fis dans 
l'après-midi Texpérience suivante. M'étant aperçu que 
B... dormait, je le découvris avec précaution pour ne 
point le réveiller, et je lui appliquai trois pointes de feu 
SUT la cuisse droite : pas un muscle ne bougea; le visage 
resta complètement immobile; B... n'avait pas senti et 
ne s'était même pas réveillé. La même expérience fut ré- 
pétée dans les circonstances suivantes: Un jour que je 
mettais des pointes de feu à un autre malade, j'avais par 
hasard B... à côté de moi; il avait les mains derrière le 
dos. Au moment où il s'y attendait le moins, et où il ne 
pouvait me voir, je lui appliquai une pointe de feu sur 
î'éminence thénar delà main droite; B... ne s'aperçut de 
rien et ne se retourna pas. Il était difficile après cela de 
conserver encore des doutes. 
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Le réflexe pharyngien est aboli et on peut titiller im- 
punément la luette. Les réflexes rotuliens sont conservés 
et plutôt augmentés. Le réflexe plantaire est aboli du 
côté droit. Il existe une diminution notable du champ 
Visuel du côté droit et du daltonisme de Tœil droit. Ainsi 
pour les couleurs rouge et jaune, la rétine lui donne une 
impression noire ; pour les couleurs vert et bleu une 
impression blanche. 

Ûacuité auditive est moindre à droite. L'odorat et le 
goût sont abolis également du côté droit et on peut ré- 
péter avec succès sur B.., les expériences que nous 
avons faites sur L..- le malade de la première obser- 
vation. 

7 juin. Le malade délire toute Taprès-midi. Il est très 
exalté, très agité. Il a à plusieurs reprises sous nos yeux 
des attaques frustes, consistant en petites secousses ne 
durant que quelques secondes, sans perte de connais- 
sance, avec alternatives de rougeur et de pâleur du 
visage. Les jours suivants les hémoptysies se repro- 
duisirent. 

12 juin. Au dire des infirmiers, B... aurait eu une 
attaque pendant laquelle il aurait perdu connaissance. 
Mais il est impossible d'avoir des renseignements précis 
sur la nature et la durée de cette attaque. 

13 juin. Les hémoptysies se sont reproduites avec 
plus d'intensité que les précédentes. B... présente des 
tics du visage, particulièrement des lèvres, des mouve- 
ments nerveux et involontaires des membres. Le matin 
à la visite, Tauscultation révèle dans la fosse sous-épi- 
neuse droite un petit foyer de râles sous-crépitants fins 
avec expiration soufflante; mais ces signes disparaissent 
les jours suivants. 

15 juin. Le malade s'est levé à huit heures du soir 
et s'est mis à se promener dans la salle en gesticulant 
jusqu'à minuit, déchirant sa chemise et ses habits. 
Lorsque le gardien lui demanda ce qu'il avait, il ré- 
pondit : « C'est le sang qui me travaille ». Le lendemain 
matin il prétendit qu'il ne se rappelait rien. Mais nous 
l'avons dit, nous avions des raisons pour douter de la 
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«joneérîtié de* ce malade^ et îL set povurrait <i|u>e tfiModt eolkn b« 
fût qu'iBoe scèae: de Mmulatioa. 

Bu 15 juin au 20 juillet, le malade, s^est ixioatré assez 
calme. Il avait des hémoptysies peu abondantes maïs 
revenant tous les deux ou trois jours. Nous avons re- 
marqué que ces hémoptysies eoàBc{>daient le ptos scNiTeint 
«vec les attaques du malade de lai p^emiière observifetiaa 
q^ setrocivait dans la même salle. Lorsque Tattaques^ 
déclarait, chez le premier, B..« devenait, inquiet^ plfîin 
d'angoisse; il pâlissait, s'énervait; sa parole devenait 
brusque et saccadée comme ses gestes ; et le plus sou- 
vent quelques heures après il se mettait à cracher te 
sang. 

Un jour, j'ai essayé de rendormir en lui faisant flxei 
un point brillant, la cuvette d'une montre en or; au 
bout de quelques secondes, il fit semblant de dormir. 
Mais je ne me suis pas laissé prendre à sa supercherijB. 
Sans lui rien dire, je m'en allai; j'étais à peine arrivé à 
la porte de l'infirmerie, que B... se réveilla de lui-même, 
jugeant inutile de pousser plus loin cet essai de simula- 
tion qui ne lui avait point réussi. 



Dans cette observation, Thérodité nerveuse très 
chargée de B..., les inconséquences de sa vie, son ca- 
ractère nerveux et irritable, le peu de consistance des 
lésions pulmonaires, la conservation d'un état général 
excellent, Tanesthésie tactile et sensorielle du côté droit 
et plus tard ces attaques avortées firent, dès le début, 
penser à Thystérie ; mais il y avait une cause d*erreur 
plus difficile à éviter : c'était la simulation. Nous nous 
sommes entouré d'assez de précautions, croyons-nous, 
pour qu'aucun doute ne puisse subsister dans notre 
esprit à cet égard. En outre, nous ne voyons pas bien 
quel intérêt B. . . avait ici à simuler : il n'espérait point 
obtenir sa grâce ; il ne cherchait point à prolonger son 
séjour àrinfirmerie puisqu'il en est sorti presque malgré 
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nous. Mais, nous dira-t-on, lés hystériques mentent uni- 
quement pour le plaisir de mentir et de tromper les gens. 
Alors il était donc hystérique. S'il a simulé quelquefois, 
comme dans la scène de magnétisme que nous 'avons 
décrite; nous ne voyons pas trop comment on pourrait 
simuler des hémoptysies aussi abondantes et aussi sou- 
vent répétées ; quant à son anesthésie, nous avons rap- 
porté par quels moyens nous l'avions contrôlée. 

Néanmoins cette observation présente un point obscur. 
Nous avons dit que B... avait fait une première entrée à 
rinfirmerie pour des accidents que nous avions d*abord 
pris pour de la dothiéhentérie.Mais Téévation thermique 
fut faible; elle ne dura pas et elle ne présenta aucun des 
caractères qu'on rencontre dans la fièvre typhoïde. De 
plus, nous n'avions jamais constaté de taches rosées et 
les phénomènes généraux furent peu intenses. S'agis- 
sait-il là d'une dothiénentérie? cela est difficilement ad- 
missible. L'idée d'un embarras gastrique fut écartée dès 
le début et avec raison, croyons-nous. Alors ne pourrait- 
on point voir là une manifestation de l'hystérie? On a 
en effet décrit une fièvre hystérique ayant quelque ana- 
logie avec la dothiénentérie. B... aurait-il eu cette fièvre 
hystérique ? Nous n'oserions pas l'affirmer catégorique- 
ment, mais le fait est très possible. 

Au mois de décembre 1887, nous avons encore observé 
à l'infirmerie centrale des prisons un malade qui nous 
intrigua beaucoup alors; nous sommes persuadé main- 
tenant qu'il s'agissait d'un cas d'hystérie pulmonaire. 

Voici un résumé de l'observation : 

Observation III 

• V..., 35 ans, machiniste, né à Paris, arrive à la Santé 
le 5 décembre 1887, et demande à subir un examen mé- 



Digitized by 



Google 



L*HYSTéEIE PULMONAIRE CHEZ L*HOMME 41 

dical, prétendant qu'il a été frappé par des agents dans 
une bagarre place du Châtelet, lors de l'élection du nou- 
veau président de la République. Je constatai quelques 
ecchymoses légères sur les cuisses, les bras et prraci- 
f>alement une ecchymose rouge, douloureuse, légère- 
ment exulcérée, siégeant à la région lombaire, et très 
probablement produite par un coup de pied, comme il 
l'affirmait du reste. 

Un examen attentif et minutieux me permit d'assurer 
qu'il n'existait point de fracture de côtes. 

V... est un garçon à la figure intelligente-, à l'œil vif; 
il s'exprime avec volubilité et exaltation. Un léger 
tremblement de mains accompagne sa mimique et in- 
dique un caractère nerveux et irritable. H proteste- 
ôontre son arrestation qu'il considère comme une injus- 
tice et une bru I alité. Il sortait du Châtelet, dit-il, quand 
il aperçut un rassemblement sur la place ; il s'avança 
simplement pour voir. Sans qu'il eût rien dit, sans qu'il 
eût crié ou manifesté en aucune façon, affirme-t-il, il fut 
bousculé, frappé et arrêté par des agents. La chose 
après tout est possible ; cependant il a déjà subi une 
condamnation pour outrage aux agent-s. 

V... ne put fournir de renseignements sur ses parents. 
Il assura quMl n'avait jamais été malade, qu'il n'avait 
jamais fait d'excès de boisson, qu'il travaillait comme 
machiniste au Châtelet où il gagnait bien sa vie. Je 
rédigeai un certificat constatant les ecchymoses, et ren 
voyai V... dans sa cellule, toujours très irrité et très 
exalté. 

Quelques jours après cette scène, V... était admis à 
l'infirmerie de la Santé dans le service de M. le D'^ Petit. 
Il se disait très affaibli, attribuant le tout à la mauvaise 
nourriture et à son séjour en cellule. Il existait en effet 
un peu de parésie de tout le côté du corps avec dimi- 
nution de la sensibilité du même côté. Au bout de trois 
jours, ces phénomènes avaient disparu et V... rentrait 
dans sa cellule. 

^ Le 19 décembre au soir, il fut amené à l'infirmerie 
centrale : il avait une hémoptysie assez abondante. Je 
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maladiBL. L& peceussûan et. FaoïâCuitMi^ui me dcnuiââieiiÈ 

. Daos^ la nxiiiL le malade €iit pris d'anihiélatiea eitrêmift ; 
il peniaa plmsieuirs fois, étouffer, nous dit-iL Em mtouà 
tempa une liénoopty aie aboiaciaii/te, ae pcoduisili.. 

II n'y avait pas d'élévation de la tempéralure* 
. Les urines ne contenaient ni sucre ni allbuniine. 

Le 20 au matiu le* malade est en proie à une polypnée 
angoissante; mais rhémorrhagie s est arrêtée. Ou fit 
avec la plus grande attention resamien des organes 
Uioraciques. La percussion et Tauscultatiom ne révélèrent 
aucun signe préeis% 

La gravité des symptômes foaictionnels nous fit porter 
le diagnostic probable de granulie. Au bout de deux jiours; 
etànotregrandétonnemient, tous les phénomènesavaient 
disparu. Le malade mangeait avee grand appétit et n& 
se plaignait plus de rien. Huit jours après il quittaii 
l'infirmerie complètement guéri et sans qu'il ait été 
possible de constater che^ lui aucun signe pulmonaire 
digne d'être noté* Depuis V... a été mis en liberté et. 
nous l'avons perdu de vue. 

. Cette observation a peut-être moims de valeur que les 
précédentes,, parce que le malade a été observé moûis 
longtem^ps. Néanmoins, cet état nerveux et exalté, cette 
poussée subite et passagère, ces hémoptysies formi- 
dables disparaissant sans laisser de traces, tout nous 
porte à croire qu'il s'agissait là d'un cas d'hystérie 
pulmonaire^ 

II 

Ces faits, bien qu'exceptionnefs, ne sont cependant 
pas uniques. Chez la femme, on en a publié déjà un 
certain nombre d'exemples ; mais chea l'homme ils sont 
beçLUcoup plus rares. Noua en trouvons d'abordi umiA 
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observation intéressante dans une communication faite 
par Debove à la Société médicale des hôpitaux dans la 
séance du 10 novembre 1882 et rapportée dans V Union 
médicale de janvier 1883. (Debove : « Recherches sur 
l'hystérie fruste et sur la congesMon pulmonaire hysté- 
rique ».) C'est l'histoire d'un issu d'hystérique qui eut, 
vers l'âge de 18 ans, des attaques avec hallucinations 
ressemblant assez à celles du malade de notre première 
observation. Il eut ensuite plusieurs hémoptysies et 
présenta, du côté de l'appareil pulmonaire, des lésions 
assez marquées pour que plusieurs médecins distingués 
et en particulier un professeur de la Faculté portassent 
le diagnostic de tuberculose avancée. M. Debove, qui 
examina le malade quelque temps après eux, constata 
une anesthésie complète du côté droit, mais « l'auscul- 
tation la plus attentive ne permit pas de constater 
l'existence d'aucune lésion pulmonaire ». Au bout de 
quelques semaines, le malade était complètement guéri. 
Un cas assez analogue à celui de notre première obser- 
vation a été publié par M. le D"^ Camuset, médecin- 
adjoint à l'asile d'aliénés de Bonneval, dans les Annales 
médico-psychologiques de janvier 1882. Le même fait a 
été de nouveau publié par J. Voisin dans les Archives 
de neurologie de septembre 1885. Nous avons pu voir 
nous-mêmes, il y a quelque temps, ce malade à l'asile 
d'aliénés de Ville-Evrard, dans le service de M. Ma- 
randon de Montyel ou il se trouve actuellement. C'est 
un malheureux dégénéré qui a présenté plusieurs atta- 
ques de grand mal suivies plusieurs fois de paraplégie 
et de curieux dédoublements de la personnalité. Cet 
individu crache le sang d'une façon presque périodique 
et l'hémoptysie apparaît ordinairement à la fin de la 
crise. La moindre contrariété peut amener le retour de 
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Vune ou de l'autre et cela presque comme le veut le 
inalade. 

Nous avons trouvé une troisième observation d'hys- 
térie pulmonaire dans le journal de Lucas Ghampionniëre 
{tome LX, 5* cahier); mais. dans ce cas les phénomènes 
3ont beaucoup plus complexes. Entré à Thôpital pour 
des hémoptysies suspectes, on découvrit chez le malade 
une intoxication saturnine ancienne avec une paralysie 
d'origine traumatique sans rapport avec cette intoxica-r 
tion malgré les apparences premières, une hémianes- 
thésie d'origine hystérique dans laquelle le saturnisme 
ne jouait quun rôle peu important. On interrogea alors 
le malade sur ses antécédents et on ne tarda pas à être 
éclairé sur la nature de ses hémoptysies. Dans une 
leçon faite à Thôpital Necker et publiée dans la Gazette 
des hôpitaux du 28 août 1888, M. Rendu est revenu sur 
ce fait curieux, 

. Dans l'ouvrage de Legrand du Saulle sur les hysté* 
riques (p. 542, obs. XCIX), on lit l'histoire d'un individu 
qui entra à l'hôpital pour des troubles gastriques et des 
crachements de sang, avec quelques signes pulmonaires 
et qu'on prit d'abord pour un tuberculeux. « Une franche 
attaque hystérique arrêtée par la compression du testi- 
cule gauche » vint mettre sur la voie du diagnostic. 

Enfin, M. Roulin a communiqué, le 8 mai dernier, & 
la Société de médecine pratique le résumé d'une obser-j 
vation, qu'il se propose de publier en détail. Il s'agife 
d'un jeune homme que des hémoptysies avaient fait 
croire tuberculeux; des accidents convulsifs et une gué- 
risor^ rapide et inespérée firent reconnaître Thysté-» 
rie(l), 

(1) Voir également les commuDications de MM. Léon Petit, Huchard 
et Roussel, sur l'hystérie pulmonaire, à la même Société. • ^ 
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' in ■'■ 

i On a déjà étudié Thystérie pulmonaire chez la femme,' 
Tostivint en particulier dans sa thèse {Contribution à 
V étude de Vhystérie pulmonaire. Th. de Paris i888J. 
Chez l'homme cette forme viscérale de la névrose n-a 
encore fait l'objet d'aucun travail spécial. Nous croyons 
qu'on peut déjà tirer des faits que nous venons d-énon- 
cer un tableau synthétique de la maladie. 

Au point de vue symptomatologique, on peut direque^ 
le plus isouvent ce sont les phénomènes hystériques 
viscéraux qui ouvrent la scène; ce n'est que plus tard 
qu'on observe les phénomènes :convulsifs qui peuvent 
même manquer. Quelquefois, les signes pulmonaires pré- 
dominent; d'autres fois ce sont les signes névrosiques et 
l'hémoptysie n'est qu'un accident tout à fait secondaire. 

Ordinairement l'hémoptysie se manifeste subite- 
ment, sans cause appréciable, quelquefois à la suite 
d'un traumatisme ou d'une émotion violente. Tel est le 
cas chez les malades de nos observations I et III; le 
premier avait reçu un coup de couteau, le second des 
coups de pied et avait été vivement ému par son arres- 
tation^- 

. Généralement les hémorrhagies sont plus abondantes 
que dans la tubercolose et il n'est pas rare de les voir se 
reproduire périodiquement. Chez certains malades elles 
apparaissent régulièrement à la fin de l'attaque; chez 
d'autres elles ont lieu pendant l'attaque comme chez le 
malade de notre observation I; chez d'autres enfin, elles^ 
ne se comportent pas autrement que les hémorrhagies 
des tuberculeux» 

, Tantôt Je malade rend des crachats simplement teintés 
de sang ou franchement sanglants; tantôt il a de vferî- 
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tables vomiques qui rendent parfois difficile le diagnos» 
tic avec rtiématémèse; tantôt enfin, comme dans notre 
observation I, le sang est rendu pendant l'attaque dans 
une sorte de toux hoquetante, lancé et éclaboussé de 
tous les côtés. Le sang est généralementrouge, rutilant, 
plus rarement gelée de groseille. 

La fréquence des hémorrhagies est plus ou moins va« 
riable: elles peuvent revenir tous les jours, toutes les 
semaines, tous les mois, et cela plus ou moins régulië* 
rement. 

Dans la plupart des cas, l'expectoration fait défaut. 
La toux, si elle existe, est sèche, quinteuse et revient 
par accès périodiques : c'est la toux hystérique, bien 
connue déjà. On peut à la percussion des poumons 
trouver de la submatité; à l'auscultation, des râles, delà 
faiblesse ou de la rudesse du murmure viciculaire ; mais 
ce qui caractérise ces signes et les différencie des signes 
analogues que l'on rencontre chez les tuberculeux, c'est 
leur fugacité et leur extrême variabilité. Du jour au 
lendemain ils peuvent disparaître ou changer de piace« 
Souvent le soir on peut retrouver à gauche la submatité 
ou les râles que le matin on avait constatés à droite. 
Enfin Debove fait remarquer que si Ton observe des si- 
gnes pulmonaires un peu marqués, ils sont presque tou- 
jours localisés du côté de l'hémianesthésie. La dyspnée 
est peu fréquente; il s'agit plutôt comme dans nos obser- 
vations II et III et dans celle de J. Voisin de polypnée ; il y 
a simplement accélération du rythme, sans (trouble de 
l'hématose ; aussi est-il très rare d'observer de la cyanose. 

Il reste deux signes d'une grande importance clinique: 
les points douloureux et les symptômes généraux. Les 
points d'hypéresthésie se rencontrent surtout dans la 
région intercostale, dans les fosses sus et sous-clavicu- 
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YsHEt^eBy 191IB tiftmuBMIkphieieBefi. tLa^âinideiir e^ excessive 
cH; 'iaimfdmftrepreHB&Qn, Ite imnoAro fîrffîliemBift Brrsuiâieiit 
dsBS erls «a malade. 

Il n'y a pour ainsi dire jamais (TglëfvafiiiDn thermîiine, 

KlaUg^vé l'etoendanoe (tes iiémon^mgies, ntaigrë les 
anenrs nodtiEnies qne'Pon rencontre ÙBïm qncflqiies cas, 
lemBQaAeiiitti^Pît'pea'et son ëtsit génëral «e Tmodifie à 
ivc5D?e. 

Tons xîes sympt&mes peirveirt persirter pins on moins 
Icmgtemps, d-es moi« et même des années, l^rirs toutît 
coup sans canse appréciable, imit ig^&vanoaît, le malade 
que sonverrt on considérait comme tuberculeux, Tecouvre 
subitement la santé. 

lie diagnostic entre ^Phy ^ërie pulmonaire et la tuber* 
oulose peut dans quelques cas être trèsfacîle. Lorsque 
les attaques oonviilsrves précèdetftou accompagnentles 
hémop*yéies comme dans notre observation 1, il ne 
saurait y avoirde doute; mais il est d'autres cas où Ter- 
reur est facile et éi\e a été commise plusieurs fois. 
On comprendra 'les conséquences que peuvent entrataer 
ces erreurs auporBft de vue du pronostic et dutraitemerit» 
Mais comment les éviter ? L'interrogatoire du malade 
au point de vue de son hérédité nerveuse, de ses anté- 
cédents personnels, la fugacité des signes thoraciques 
à la percussion et à Fausoultation, rabondance et souvent 
la périodicité des hémoptysies, l'état général, Tabsence 
de :fibvre le soir, l'examen microscopique des crachats 
oîiTon ne rencontre ni bacilles ni fibres élastiques, enfin 
la découverte sur le malade de stigmates hystériques 
feront naturellement penser à la grande névrose. 

ILe diagnostic entre l'hystérie pulmonaire et Thystérie 
gai^brique est 'beaucoup plus délicat. Il est souvent dif- 
fldîte de dire si le malade crache ou vomit le sang^ Erf 



Digitized by 



Google 



iS EMILE LAURENT 

somme cela i.evient à établir le diagnostic entre une 
hémoptysie et une hématémèse hystérique, ce qui a 
beaucoup moins d'importance au point de vue du pro-; 
nostic et du traitement. 

Enfin le diagnostic présente encore deux points im*- 
portants sur lesquels Tostivint a particulièrement in- 
sisté dans sa thèse. Parce qu'un hystérique a des hémo- 
ptysies, il ne s'en suit pas que ces hémoptysies soient 
d'origine nerveuse. L'hystérie n'exclut pas la phthisie. 
Alors les signes locaux seront dans ce cas moins mo- 
biles, plus accentués, l'influence du traitement se ma-, 
nifestera et Ton n'aura même pas à songer à Thyslérie 
pulmonaire. , 

Le second point est la production chez les tubercu- 
leux de phénomènes simulant l'hystérie. « Il y a la 
pseudo-hystérie des phthisiques comme il y a la pseudo- 
phthisie des hystériques. Ici point de règles précises à 
donner ; c'est le tact du médecin qui, dans l'ordre d'ar- 
rangement et de succession des symptômes saura dé- 
mêler la subordination d'un signe par rapport à un 
autre, et reconnaître ici l'hystérie, là une diathèse tu- 
berculeuse. » (Tostivint.) 

Le mode de production ou plutôt le mécanisme de 
l'hémoptysie dans l'hystérie est une question plus déli- 
cate, très discutable et très discutée. 

La plupart des auteurs ayant envisagé l'hystérie pul- 
monaire surtout chez la femme, beaucoup ont considéré 
l'hémorrhagie comme une suppléance du molimen mens- 
truel. Or, même chez la femme, cette théorie ne saurait 
expliquer toutes les hémorrhagies. 
, Magnus Hus (Arch. gén. méd.y août 1857, p. 165) rap- 
porte rhistoire d'une hystérique qui avait fréquemment 
en dehors de l'époque menstruelle, et à la suite d'une 
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émotion un peu violente, des hémorrhagies par la 
bouche, le cuir chevelu et Toreille gauche. Parrot cite 
également une jeune hystérique qui, à la suite d'un vio- 
lent chagrin, eut des larmes et des sueurs de sang. 

Lordat rapporte aussi qu'une femme de mauvaise vie, 
très irascible, se voyant arrêtée par la police, entra dans 
une colère violente et eut à la suite une hémorrhagie par 
le nez et la bouche, et une éruption de taches purpu- 
riques sur le cjrps. Ferran, dans sa thèse (Paris, 1874, 
p. 39), parle encore d'une jeune fille chez qui les émo- 
tions suffisaient pour amener des hématémèses. 

Enfin Rathery [Union médicale 1880 n* 32) cite un fait 
du môme genre* Chez sa malade, « l'apparition des 
hématémèses ne présente point de rapport avec les 
époques menstruelles, mais les contrariétés, les émo- 
tions en provoquent presque invariablement le retour. 
Alors la malade tombe dix, quinze, vingt fois dans une 
seule journée ». 

Evidemment, dans tous ces cas, Thémorrhagie ne dé- 
pend point du molimen menstruel. Brown-Séquard fai- 
sait cette remarque que Thémorrhagie se produit souvent 
pendant l'attaque, alors que l'excitation du bulbe et de 
la moelle est à son maximum, et il considère que Thé- 
morrhagie a pour point de départ un spasme vasculaire. 
-Cette idée peut être applicable à certains cas : tel est, 
par exemple, le malade de notre observation I chez qui 
J'hémorrhagie se produit alors que l'excitation neuro- 
musculaire est à son comble. 

Vulpian pense qu'il serait plus légitime de les rapporter 
à une paralysie survenant à la période de réaction, mo- 
ment où, à la suite d'une excitation plus ou moins 
intense et prolongée, il y a affaiblissement du pouvoir 
excito-moteur de la moelle, l'activité des centres qui 

L*BNC&PHALE, 1889. IX-4» 
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réagissent sur le lonils des vaisseaux étant suspendue. 
Le plus souvent, il est vrai, ces troubles de la contrac- 
iilité vasculaire ne produisent que des hyperhémies ou 
des anémies locales (alternatives de rougeur et de pâleur 
du visage, tendance au refroidissement des pieds et des 
mains, phénomène du doigt mort, etc.). Mais on com- 
prend facilement comment, en supposant un degré de 
plus dans l'excitation ou même dans la paralysie vascu- 
laire, ils pourraient aboutira de véritables hémorrhagies. 

Quant à la détermination locale, il est évident qu'elle 
trouvei:a des conditions favorables dans la richesse du 
double réseau vasculaire et nerveux du poumon, dans 
les relations qui l'unissent à l'agent d'impulsion du sang, 
enfin dans la minceur et la fragilité de la couche en- 
dothéliale qui double les vaisseaux capillaires. Une 
cause adjuvante pourra encore être invoquée dans quel- 
ques cas : un traumatisme, une maladie quelconque de 
l'organe, en un mot tout ce qui peut diminuer sa force 
de résistance. Ainsi, chez le malade de notre observa- 
tion I, le coup de couteau qu'il a reçu dans le poumon 
droit a très probablement été la cause occasionnelle 
des hémoptysies qui en effet ne se sont montrées que 
dans les attaques ultérieures. 

Du traitement nous ne dirons qu'un mot : c est que 
Tarsenal thérapeutique ordinaire, ergotine, glace, astrin- 
gents, etc., est absolument impuissant contre les hémop- 
tysies hystériques. Il faut avant tout traiter la névrose, 
et nous croyons qu'on pourrait, dans quelques cas, 
retirer de précieux avantages des pratiques de l'hypno- 
tisme. 
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PHYSIOLOGIE CÉRÉBRALE 



DE QUELQUES THÉORIES RÉCENTES 



sua LA 



STRUCTURE DES ÉLÉMENTS NERVEUX 

Par Gh. LQRBBOURS 



Il y a quelques années, dans des études publiées par 
Ja Revista sperimentale di freniatria, études reproduites 
peu après par les Archives italiennes de biologie^ et dont 
les plus importantes ont été reproduites dans l'ouvrage 
récemment paru : Sulla fina anatomia degli organi cen- 
trali del sistema nervoso (Milan, 1886), G. Golgi s'est 
brusquement séparé des théories adoptées par les his- 
tologistes allemands. Tandis que Meynert enseignait, et 
avec lui la multitude des neurologistes élevés à son 
école, quel rôle important jouait dans Tare réflexe la 
cellule nerveuse ou plus exactement son noyau, Golgi 
venait soutenir, à rencontre de cette notion devenue 
classique, que ce n'était pas seulement la cellule qui 
était rélément essentiel de Tare réflexe, mais qu'il fal- 
lait y comprendre encore ses prolongements nerveux 
dont le rôle dans l'élaboration de l'acte psychique, était, 
d'après lui, tout aussi important. 

Golgi. jusqu'à présent, n'a point, à proprement parler, 
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sjait école; mais telle est la valeur de ses recherche 
histologiques, la rigueur scienlifique qui a présidé à 
ses expériences, la sûreté de ses déductions, qu'il a 
semblé difficile, même en Allemagne, de ne point tenir 
compte, dans les recherches que Ton poursuivait, des 
faits nouveaux apportés par lui. 

L'obs'jrvation et l'expérience ne sont point encore ve- 
nus vérifier l'entière exactitude des idées soutenues par 
Thistologiste italien que, déjà, il nous arrive, des pays 
du Nord cette fois, une théorie nouvelle sur la structure 
des éléments nerveux et leur connexion, qui semble 
dériver de la théorie de Golgi, mais qui est assuré- 
ment bien autrement audacieuse. Il ne s'agit plus celte 
fois de donner aux prolongements nerveux de la cel- 
lule une part plus ou moins grande du rôle réservé 
autrefois à la cellule même ; il s'agit maintenant d'attri- 
buer au réticulum fibrillaire l'élaboration complète de 
l'acte psychique pour en dépouiller la cellule qui n'est 
plus appelée à jouer, dans cette nouvelle hypothèse, 
qu'un rôle tout à fait secondaire. Nous avons pensé 
qu'il ne serait point inutile de faire connaître à nos lec- 
teurs, dans ses grandes lignes, cette théorie nouvelle, 
d'abord parce qu'elle émane d'un savant, Fridtiof Nan- 
sen, dont les travaux sont justement appréciés, ensuite 
parce qu'on s'en est déjà préoccupé en Allemagne et en 
Italie, et qu'il faut bien que ceux-là la connaissent qui 
s'intéressent chez nous à ces questions (1). 

D'après Nansen, les tubes nerveux des invertébrés se 
composeraient d une gaîne extérieure relativement con- 



(1) Fridtiof Nansen : les (éléments nerveux, leur structure et leur 
réunion dans le système nerveux central, {\ordiskt Medicinskt Arki 
JilX, no 22.) 
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sistante, formée d'une substance spéciale et d'une subs-' 
tance interne plus molle. Ce contenu interne ne se com- 
poserait pas, comme on Tadmettait précédemment»' 
de fibrilles et d'une substance interfibrillaire, mais de 
tubes minces de spongioplasma renfermant la substance 
nerveuse proprement dite, celle-ci composée d'une ma- 
tière hyaline demi-fluide, Vhyaloplasma. Nansen désigne 
sous le nom de tubes primitifs, ces tubes qui composent 
l'intérieur des tubes nerveux. Au centre des tubes ner- 
veux de certains animaux, comme par exemple du 
homard , il se produit toutefois une concentration 
autour d'une espèce d'axe. Cette concentration consiste 
essentiellement en ce que, vers le centre du tube, les 
parois s'épaississent, réfractent mieux la lumière, et se 
colorent plus fortement sous Teffet des réactifs, en môme 
temps que le diamètre intérieur des tubes primitifs • 
diminue. 

Les cellules nerveuses sont entourées généralement 
d'une membrane extérieure de la môme substance que 
celle de la gaîne des tubes nerveux. 

Le protoplasma des cellules nerveuses ne se compose 
pas de fibrilles et de substance interfibrillaire, pas plus 
que d'un réseau nageant dans une masse de nature 
hyaline. Ses parties constituantes essentielles sont au 
contraire des tqbes primitifs pareils h ceux dont sont 
formés les tubes nerveux. Ce sont ces tubes primitifs 
qui forment les prolongements des cellules nerveuses^ 
Outre les substances (hyaloplasma et spongioplasma) 
dont se composent les tubes primitifs, les cellules ner- 
veuses en contiennent encore une troisième qui n'a pas 
pu être exactement déterminée, mais qui amène fré- 
quemment la coloration foncée intense du protopiasma 
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par certains réactifs, tels par exemple que l'acide osmi- 
que et Thématoxyline. Cette substance peut faire défaut 
dans certaines régions déterminées, souvent nettement 
limitées, du protoplasma, régions qui, dans des prépara- 
tions colorées, se distinguent tout particulièrement par 
leurs teintes claires. On rencontrerait aussi fréquem- 
ment dans le protoplasma des cellules nerveuses un 
réseau spongioplasmatique particulier qai paraît être 
en rapport avec la gatne des cellules nerveuses , si 
môme ce n'est pas dans cette gaine qa'il trouve son ori- 
gine. Ce réseau contient parfois de grosses fibres très 
évidentes. 

Les prolongements des cellules nerveuses peuvent être 
divisés en prolongements nerveux et en prolongements 
protoplasmatiques. Quand une cellule est unipolaire, ce 
qui constitue la règle chez les invertébrés, le prolonge- 
ment est nerveux. Quand une cellule nerveuse est bipo- 
laire ou multipolaire, elle ne possède qu'un prolonge- 
ment nerveux unique, les autres constituant des pro- 
longements protoplasmatiques (1). Ces prolongements 
ne servent pas à la réunion des cellules nerveuses entre 
elles. Ils se terminent au voisinage des vaisseaux san- 
guins ou à la périphérie du système nerveux central, et 
ils jouent seulement dans l'ensemble des phénomènes 
physiologiques le rôle d'organes de nutrition. Il n'exis- 
terait pas de communication directe entre les cellules 
nerveuses par des anastomoses, et dans les rares cas où 
l'on rencontrerait des ponts entre elles ce serait seule- 
ment des restes de divisions cellulaires. 



(!) IJ y a lieu toutefois de faire une exception pour certaines cel- 
lules, des cellules spinales, par exemple, où cependant les deux prolon« 
gements doivent être considérés comme n'en formant qu'un. 
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Suivant leur processus, les prolongements nerveux 
peuvent se diviser en deux catégories : 

a) Les prolongements nerveux qui ne perdent pas 
leur individualité, mais servent directement à la forma- 
tion de tubes nerveux; quelquefois cependant elles four- 
nissent des ramifications latérales ; 
. b) Les prolongements nerveux qui perdent leur indi- 
vidualité, et se résolvent en ramifications fines. 
• Les cellules nerveuses sont donc également divisibles 
en deux espèces d'après les prolongements nerveux. 

La substance ponctuée , chez les invertébrés, ne se 
compose pas, comme on l'admettait précédemment, de 
fibrilles et de substance interfibrillaire, ni non plus, 
comme le pensaient Haller et d'autres physiologistes, 
de fibrilles s'anastomosant au milieu d'une masse hya- 
line. Elle est, au contraiie, formée de tubes nerveux 
et de prolongements entrelacés d'une façon plus ou 
moins compliquée, mais ne s'anastomosant pas entre 
eux pour former des mailles nerveuses. Les mailles 
généralement décrites ne sont, en réalité, que les parois 
de ces tubes vues en coupe transversale. 

liQs tubes nerveux périphériques émergent, les uns des 
cellules nerveuses, et forment ainsi la continuation im- 
médiate de ces prolongements nerveux qui envoient, en 
outre, de fines ramifications latérales au tissu fibrillaire 
central (5Mds/ancepowc^Me^ des invertébrés),- les autres, 
de ce lissu fibrillaire central lui-môme, et ils s'en échap- 
pent en une combinaison de tubes fins ou fibrilles. 

Les tubes émergeant directement des cellules ner- 
veuses sont moteurs, parce que les racines nerveuses 
antérieures des vertébrés ne contiennent que des tubes 
semblables ; ceux émergeant, au contraire, de la subs- 
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tance ponctuée sont sensitifs, parce que les racines ner- 
veuses postérieures des vertébrés ne possèdent que des 
tubes de cette espèce. 

La vieille manière de voir relativement à la composi- 
tion des arcs réflexes et à l'importance physiologique 
des cellules nerveuses, ne pourrait donc plus se soute- 
nir, du moment où ces dernières n'ont pas entre elles 
de communication directe, et que les cellules nerveuses 
centrales offrent tout aussi peu de communication 
directe avec les tubes nerveux sensitifs ou centripètes. 

L'arc réflexe se composerait du tube nerveux seusitif 
ou centripète, du tissu fibrillaire centraly ainsi que du 
ou des tubes moteurs ou centrifuges. Par Tentrelacement 
fibrillaire central l'irritation serait conduite du tube 
centripète au tube centrifuge au moyen de fines ramifi- 
cations latérales partant de ce dernier. Ensuite elle se 
dirigerait de ce môme tube centripète par le tissu fribil- 
laire aux tubes nerveux qui se rendent aux centres ner- 
veux supérieurs (par les fines ramifications latérales 
venant de ces derniers), d'où il suit que l'irritation serait 
transmise aux centres nerveux supérieurs sans passer 
directement par les cellules nerveuses. 

On pourrait admettre de la môme façon que les impul- 
sions volontaires provenant des tubes nerveux qui émer- 
gent des centres supérieurs se rendent directement des 
centres nerveux inférieurs aux tubes nerveux centri- 
fuges, sans passer par les cellules nerveuses de ces 
centres. 

Il serait, par conséquent, impossible d'admettre que 
les cellules nerveuses des centres nerveux inférieurs 
possèdent une importance directe tant pour les mouve- 
ments réflexes que pour les mouvements volontaires. 
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ce qui semble également vrai des cellules nerveuses des 
centres nerveux supérieurs. Il y aurait lieu de présu- 
mer au contraire que le tissu flbrillaire central joue, 
dans la transmission des excitations sensilives ou des 
impulsions volontaires, le rôle principal; il serait le 
siège d'une partie essentielle de Tactivité nervtsuse, et la 
conscience de soi-même, TintelUgence, s'y rattache- 
raient peut-être en grande partie. 

La fonction physiologique la plus importante des cel- 
lules nerveuses serait donc de servir de centres nutri- 
tifs aux tubes nerveux et aux fines ramifications qui 
partent de leurs prolongements nerveux. 

Plus Tintelligence d*un animal est développée, plus 
aussi est compliquée la charpente de son tissu fibril- 
laire central, tandis que Ton voit fréquemment des 
animaux intelligents à cellules nerveuses d'une forme 
et d'une construction très simples, tandis que cette con- 
struction sera compliquée chez des animaux d'une 
intelligence inférieure. 

Telle est, dans son ensemble, la théorie de Nansen. 
Alors que la plupart des physiologistes sont partis 
do ce principe, que les cellules du système nerveux 
central devaient s'anastomer entre elles, le savant danois 
fait abstraction de cette donnée a priori et cherche à 
s'en passer. Il est de fait qu'aucun observateur n'a cons- 
taté encore de visu cette anastomose des cellules du sys- 
tème nerveux; et bien que cette condition anatomique 
soit de nature à simplifier les problèmes psychologiques 
en face desquels nous nous trouvons, ce ne nous semble 
point une méthode bien rigoureusement scientifique que 
de poser en principe son existence. Nansen a évidem- 
ment voulu faire abstraction de cette donnée forcément 
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hypothétique, et c*est un effort dont on ne peut le blâ- 
mer; mais l'avenir conflrmera-t-il cette théorie que nous 
ne pouvons considérer autrement, quant à présent, que 
comme une vue de l'esprit? 

Nous devons attendre cette sanction des observations 
histologiques; et telle est la perfection des moyens d'in* 
vestigation, chaque jour plus nombreux, qu'ont à leur 
disposition les histologistes, telle est la valeur des neu* 
rologistes que ces questions préoccupent aujourd'hui : 
Meynert, iEby, Flechsig, Kôlliker, Stilling, en Aile- 
magne^ Ranvier, Luys, Pitres, Fr. Franck, Ballet, Bris- 
saud, en France, pour ne citer que quelques-uns des 
noms les plus en vue, que la lumière ne peut tarder à 
se faire sur cette question spéciale d'anatomie et de phy- 
siologie cérébrale» 
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UN CAS GRAVE 

DE PSEUDO-PARALYSIE GÉNÉRALE ALCOOLIQUE 

Par le D' ROUSSEAU 

Médecin en chef de TÂsile d*Auxerre. 



On sait que Pétiologie de la paralysie générale subit en co mo- 
ment un travail de révision. L'alcoolisme, par exemple, avait été 
considéré comme une des causes les plus fréquentes de cette ma- 
ladie; mais en étudiant la question avec plus de soin, on a re- 
connu qu'il ne constitue habituellement qu'une des premières 
manifestations impulsives de la périencéphalite diffuse à l'état 
d'évolution, et que, lorsqu'il se complique de paralysie générale, 
cette dernière est essentiellement incurable. Unepareille innocuité 
n'est pas cependant absolue. L'année dernière, nous avons rap- 
porté dans co même journal Thistoire d'un malade de cette ca- 
tégorie dont la paralysie, après avoir duré un laps de temps 
considérablis s'est terminée par la morU Voici aujourd'hui une 
nouvelle observation qui ne présente pas moins d'intérêt, . 

Le nommé L. Pierre-Claude est entré dans l'établissement le 
28 mai 1859. Voici les renseignements qui nous ont ét4 commu- 
niqués à son sujet. Son intelligence a toujours été faible, mais 
il^a pu apprendre à lire et à écrire* Dès l'âge de quinze an?, il 
fait la connaissance de quel(|ues mauvais ^sujets et, s'inspirantdo 
leur exemple^ il se livro avec fureur h la boisson et à la dé- 
bauche. 

Pendant de longues années, il devint un objet de scandale. 
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Enfin s'élanl livré au vol et h Toscroquorie dans le but de se 
procurer do Targ^nf, il est arrêté, jugé ei condamné à 13 mois 
de prison. I! on appoilo à Paris, ci est conduit dans cette ville, 
de brigadH en brigade. Dans la prison où il est déposé provisoi- 
rement, il tient des propos incohérents, chante la messe etcom- 
met toutes sones dVxlravogances. Reconnu aliéné, il est transféré 
à Bicêlre pui^-, au bout d'un certain temp>, son domicile de se- 
cours ayant été recouru, il est dingé sur l'asile d'Auxerre. 

A son arrivée dans rétablissement, il sft trouve dans un état de 
prostration considérable, ses mouvemenis sont lents, pénibles, ses 
propos vides do s* m, la mémoire « st infidèle, la parole est trè« 
embarrassée. La réunion de ces (lifierents phénomènes morbides 
fit porter lediagnostrc suivant: affaiblissement intellectuel avec 
tendance à la paialvsie générale. 

Sous l'influence du CHlme, du travail et surtout de la privation 
de son stimulant habituel, une améhoratien notable se produit 
lenlement, mais progressivement et on lui accorde son exeat le 
3 août 1861. 

Devenu Lbre, il mène la même existence qu'autrefois. Il ne 
pense qu'à boire et tous les moyens lui sont bons pour parvenir 
à son but. Après un second séjour à Bicôlre, il est ramené à 
Auxern»!') 15 juillet 1864. 

Ce malade possède lous les mauvais instincts possibles ; il (st 
ivrogne, voijur, irritable, agressif et violent. Son «'Xibtence pen- 
dant la longue durée de son séj »ur dans l'établissement no pres- 
sente rien dn parliculier.On l'a occupé successivement à la culture 
do la vigne, des jardins, au ménage des quartiers, aux gros tra- 
vaux des services économiques, mais sa mauviiiso conduite le 
rendait partout insupportable. Do plus, il ne développait d'acli- 
vilé que pour se procurer du vin ou de l'alcool. Avant le repas, 
il se cachait dans le réfectoire et faisait main ba^so sur lo vin 
des surveillants et des mal.idesqui jouissaient d'un régime spé- 
cial. Il collei'tionnail des os, des chid'ons qu'il échangeait pour 
de l'eau-de-vie. Sa soif était en général si vivo qu'il absorbait 
sans reprendre haleine le contenu d'uu t»roc qui renfermait l'a- 
bondanee de six individus. 

En 1876, on constate un peu d'afl*aiblis«^enient du côté dos 
extrémités inférieures. Cette parésie reste >tationnaire pendant 
de lo:jgues années et ce n'est qu'en 1886 qu'elle fait des progrès 
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-nolablos. Quand ii marcho, il traîne los pieds sans les déta<*her 
du sol et il |)OSS(>de une toile crainte d'être heurté qu'il engiigo 
lo.s pi Tson nés qu'il vojt venir de s )n eôlé à se détourner et à 
-f)asser au large. Les bras exécutent librement kurs mouvements 
généraux, mais les mains deviennent mala«i roi tes, paresseuses, 
et bientôt L. qui est aussi un fumeur effréné, ne p!»ut plus ma- 
nier sa pipe qu'avec une grande difficulté. Enfin la parole s'em- 
barrasse, les pupilles se dilatent inégalement, il survient du 
tremblement musculaire, de telle sorte que la paralysie est {géné- 
ralisée. 

Au mois d'août 1887, il commence h s'atfaiblir, ses jamries lui 
refusent tout service et il pasic à l'infirmerie. [1 est pris en riiômo 
temps d'une diarrhée qui se dissipe et reparaît alternativement. 
Tl n'est plus maître non plus uo ses excrétions. 

A partir de 1888, tous les accidents augmentent d'intensité. 
Il ne peut plus quitter le lit et ne remue plus guère que les 
bras. 

Au mois de septembre, il est complètement éouisé par la 
diarrhée qui s'est établie d'u le façon définitive. Sa paro e est 
tellement embarrassée qu'on le comprend difficilement; les 
muscles respirateurs eux-mêmes semblent paralysés, car la poi- 
trine se dilate à peine et la respiration est péaiblp. 

Décédé, le 27 septembre 1888. 

Autopsie, — Les membranes du cerveau se trouvent dans un 
état d'intégriié parfaite et ne t.résentent aucune adhérence avec 
la couche corticale. Le liquide céphalo-rachiijion est très 
abondant. 

Poids de l'hémisphère droit 450 grammes. 

— Hémisphère gauche 460 — 

— Cervelet, bu U)e, isthme.... 145 — 

— Membranes et pertes 30 — 

Le poids de l'encéphale est donc «le 1 .085 grammes. 

Les circonvolutions cérébrales sont grêles et irrégulières, 
urtout k la partie a:itérieure et au niveau du lobe frontal. 

Dans rhérnisphère cérébral gauche, à la partie moyenne du 
sillon qui sépare la frontale ascendante et la deuxième frontale 
il existe une plaquode ramollissement de couleur jaune et ayant 
à peu près un centimètre d'étendue. Elle intéresse toute l'épaisseur 
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do la concho corticale et pénètre à une profondeur de 2 ou 3 mil* 
limètres dans l'intérieur de la substance blanche sous-jacen te. 

Lps artères de la base sotii fortennent athéromateuses. 

La moelle ne présente à Toeil nu aucune lésion appré- 
ciable. 

Les ganglions des trois premiers nerfs lombaires du côté droit 
5ont hypertrophiés et offrent les dimensions d'un pois. 

Les poumons sont sains, mais présentent de chaque côté des 
adhérences pleurales anciennes. 

Le cœur est graisseux, ses parois sont légèrement hypertro- 
phiées, ses orifices sont intacts. L'aorte est couverte à sa face in* 
terne de plaquos athéromateuses. 

. La muqueuse stomacale est parsemée de petites hémorrhagies 
au niveau de la grande courbure, L'oriûce pylorique est rétréci 
par suite de l'hypertrophie des tuniques intestinales* 

Les autres organes n'offrent rien de particulier à signaler. 

Cette observation est intéressante à plusieurs titres. Notre ma- 
lade, à la suite d'excès alcooliques, a commencé par éprouver 
une attaque de paralysie générale, dont il a parfaitement 
guéri. 

Beaucoup plus tard, et lorsqu'il était interné dans rétablisse- 
ment où la sQbriété lui était imposée et où il ne buvait guère que 
dans des circonstances exceplioanelles, c*est-à-dire quand il pou- 
vait voler du vin et se procurer de Teau-de-vie par les moyens 
dont il a été question plus haut, il est frappé de nouveaux acci- 
dents paralytiques infiniment plus graves, car ils devaient se 
terminer par la mort après avoir provoqué une impo.tence des 
plus pénibles. 

La paralysie a affecté une marche lente au début, mais toujours 
progressive. Les jambes, les bras, la langue, les muscles respi- 
rateurs eux-mêmes ont été successivement envahis, mais ce sont 
les exirémtlés inférieures qui ont été les plus éprouvéei, do 
.telle sorte que, dans. Ie3. derniers temps de la vie, la locomotion 
était, devenue complètement impossible. 

Les lésions observées à Tautopsie ont permis de reconnaître 
qu'il n'existait aucune trace de périencéphalite diffuse ni de lé- 
sion médullaire, tandis qu^elles décelaient les stigmates de l'in- 
toxication alcooliques: ondartérile chronique de l'aorte et des 
iVaisçeaux do la base du cerveau, surcharge graisseuse du 
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cœur^ infarctus des parois stomacales, foyur de ramollissement 
cérébraU 

Ce dernier ne peut èlre accusé d*avoir produit le processus pa- 
ralytique. D'abord, au point de vue. chronologique, ses carac- 
tères anatomiques assignaient à son origine une date assez ré- 
cente. D'autre part, il est évident que s'il eût déterminé une 
lésion du mouvement, elle eût affecté la forme hémiplégique ou 
plutôt monoplégique, en raison do ses rapports avec les centres 
psycho-moteurs. 

Nous terminerons en faisant remarquer que si U pseado- 
paralysie générale grave se produit habituellement à la suite 
d'accidents aigus ou subaigus de raicoalisme» elle est encore sus- 
ceptible d'apparaître lorsque Tintoxication est devenue depuis 
longtemps chronique ec silencieuse» 
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APRAXIE ET APHASIE ^ 

LEURS VARIÉTÉS ET LES MÉTHODES D EXAMEN 
QUI PERMETTENT DE LES DÉCOUVRIR 

Par Allen STARR 

Professeur de clinique des maladies mentales et nerveuses 
à la Faculté de médecine et de chirurgie de New- York 



Le succès mervoilleux de certaines opérations récemm*^nl ten- 
tées sur le cerveau, ot r.iveu des chirurgiens qui considèrent que 
leur guide principal dans de teiies opérations consiste dans la pré- 
sence de synnptômes localisés, obligent tous les médecinsà étudier 
altenlivemerit les symptômes do ce genre. Mais beaucoup de 
symptômes localisés demandent à être recherchés, et ne sont pas 
accusés directement par le patient; tels sont l'hémianopsie et le 
réflexe piipillaire hémiopique récemment décrit par Seguin. Il 
n'est donc pas nécessaire d'apporter do nouveaux arguments 
pour justifier ici mon but rappeler Tattention sur la meilleure 
manière d'examiner un malade qui présente un des plus inté- 
ressants symptômes locaux. Taphasie. El je me hasarde à faire 
cet exposé devant vous (l), à cause de la découverte récente de 
certains troubles de la pensée ot do la mémoire associés à Ta- 
phasie, et appelés maintenant apraxi^, mais qui peuvent ne pas 
être familiers à ceux qui n'ont pas accordé une attention spé- 



(1) Ce travail a été lu devant TAcadémie de médecine de New-York 
le 18 octobre 4888. 
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ciale aux pjblicalions concernanl les maladies du sys'èuie ner- 
veux. L'étude des malades qui apparlienneat aux classes intelli- 
gentes de la société, qui sont capables de bien observer, qui Vin- 
téressent à le faire ol à faciliter ainsi par certains côtés les re- 
cherches du médecin, celle étude, dis-je, est particulièrement 
accessible aux membres de cotte académie. Et c'est avec des ma- 
lades de ce genre plu tôt. qu'avec conx qu'on trouve dans les salles 
d'hôpitaux qu'il est facile de rechercher ces symptômes. (I est 
cependant exceplionnel de trouver dans la littérature améri- 
caine des observations de ce genre, et je suis convaincu qu'il faut 
rattribujBr à ce (ju'onn'apas assez compris combien il était im- 
portant do les étudier avec soin et do les publier. Mon but, dans 
ce travail, n'est pas tant de présenter une revue de l'étal de nos 
connaissances concernant l'aphasie et l'apraxie, que d'indiquer 
très brièvement les méthodes d'examen pour mettre à décou- 
vert tous les symptômes que présentent les malades atteints de 
ces afl'ectious. 

L» division des troubles do la parole en deux grandes classes 
d'aphasie, l'aphasie sensorielle et l'aphasie motrice (la première 
étant due à une altération des fonctions de réception du cerveau 
et la seconde a une diminution de ses fonctions d'émission), cette 
division, dis-je, a été suivie d'une nouvelle subdivision en plu- 
sit3urs variétés. Telles sunt la surdité verbale» la cécité ver- 
bale, Tagraphie et l'aphasie motrice, et la paraphasie. 

Il est de notion courante, aujourd'hui, que chaque mot d'un 
usage fréquent a un substratum mental complexe, qui peut être 
appelé Timage du mot, et qui dérive d'un certain nombre 
d'images-souvonir. Lu mémoire du son d'un mot, tirée du lan- 
gage parlé; la mémoire de l'apparence de ce mot, tirée du lan- 
gage écrit ; la mémoire des mouvements musculaires nécessaires 
pour écrire ce mot ou pour le prononcer: toutes ces mémoires 
sont reconnues distinctes les unes des autres, bien qu'on les 
trouve à l'état normal asspciées entre elles. La perte do l'une de ces 
images-souvenir, ou le trouble de leur association, anéantit l'in- 
tégrité de l'image du mot, et produit Tune de ces affections qui 
sont désignées par les noms donnés aux différentes variétés 
d'aphasie. Mai3 avant d'examiner ces affections, nous jetterons 
un coup (l'œil sur la base physique de la pensée, sur laquelle 
b'api>uu3 le mot. Car le mot nost qu'un moyen approprié d'ex- 
l'encéphale, 1889. ix-5. 
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primer une pensée, et la pensée précède le langage^, ainsi que 
tont observatear le sait, quelle qu# puisse être <f ailleurs l'opi- 
nion de Max Mâller sur cette question. Les objets et le» actions 
sont par exeellenee des motifs de pensées, ei leur substratuat 
mental n'est pas difficile h découvrir» Prenons un exemple: cette 
plume a une certaine forme, une certaine grandeur et une cer- 
taine fermeté que je vois et que je sens. Sa forme et sa dureté^ 
perçues par les yeux et par les doigts, sont associées et fixées 
dans le souvenir, ei le substratum mental ou Tidée de cette 
plume consiste dans ces deux images-souvenir réuaies entre 
elles. D'autres plumes ont des formes particulières, et, d'elles 
également, je possède une série d*images-souvenir. Mai» l'idée 
de Tobjet n'est complète que quand son usage est connu* Et 
ainsi, aux images-souvenir des plumes s'en ajoute une autm, 
dérivée de l'acte d'écrire. D'ailleurs celle-ci est encore com^ 
plexe, car cet acte a nécessité des observations et des essais avant 
de pouvoir être réalisé, et son souvenir englobe le souvenir de 
ces mémoires d'activité dont j'ai été le spectaieur ou la partie 
active. L'image mentale de l'acte même est associée aux diverses 
images mentales de plusieurs sortps de plumes, de telle iori» 
qu'elles forment une base commune pour donner l'idée géné- 
rale d'une filume comme objet propre à écrire. Et cette idée, 
complexe comme elle l'est, faite de nombreuses images-sou- 
venir, est acquise par l'esprit au moyen de l'observation, bien 
avant que la faculté du langage soit développée*. L'enfant peut 
essayer d'écrire avant d'être capable do dire a plume », ou avant 
d'être capable d'expliquer l'acte d'écrire. Les mots, alors, s!a- 
joutent à l'image mentale» pour la rendre transmissible à d'au* 
très, mais ne sont pas essentiels pour l'idée. 

Une rose possède, comme base mentale, un plus grand nombre 
d'images-souvenir qu'une plume, car elle a son odeur, sa cou* 
leur, son genre, la variété de sa forme et sa beauté. En réalité 
chaque objet, si on Tanalyse de la sorte, se trouve différent de 
tout autre, eu égard aux images-souvenir qui forment son subs^ 
tratum mental. Ce qui est vrai pour ces mots en particulier est 
encore vrai pour tous les autres, si l'on prend la peine d'analyser 
les connaissances subjectives que nous en avons, et cette ana- 
lyse est pleine d'intérôt, mais elle est en dehors de notre 
sujet. 
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C*esi uo point fondamental de la théorie admise des locdiisa*^ 
lions cérébrales, que les mémoires sont les résidus de percep- 
tions, et se iocaliseat, par suite, dans les régions du cerveau qui 
président à la perception. Il en résulte que ces mémoires qui 
forment ridée d'un objet ou d'une action, étant distinctes les 
unes des autre», peuvent se perdre par suite d'une maladie eé* 
rébrale ayant un siège déterminé, et que le caractère do la perta 
de mémoire dépendra de la localisation de la maladie. 

On a rapporté des cas dans lesquels des personnes agissaient 
comme si elles no possédaient plus ces mémoires obj clives, car 
elles étaient incapables de reconnaître les choses qui leur étaient 
familières. Une fourchette, une canne, une plume, peuvent être 
prises et examinées par une do ces personnes, et cependant, 
à la façon dont elle les tient ou s'en sert, on roit clairement 
qu'elle a perdu Hiée de leur usage. Et ce symptôme, pour le- 
quel on a employé d^abord le terme de cécité mentale, s'étend en 
réalité aux autres sens qu'à celui de la vue. Ainsi le bruit d'une 
montre, le son d'une cloche, une mélodie musicale, peuvent ne 
pins éveiller l'idée qu ils faisaietit naître auparavant, et le malade 
a alors de la surdité mentale. Ou bien c'est une odeur ou une sa- 
year qui ne rappellent plus quel est l'objet qui a impressionné 
redorât ou le goût. Et c'est ainsi que l'on s'aperçoit que chaque 
organe sensoriel, lorsqu'on le met en jeu, peut ne plus faire 
naître une idée précise de robjat qui l'a excité. 

Ce symptôme général qui consiste à ne plus reconnaître l'u- 
sage ou la signification d'un objet a reçu maintenant le nom 
d'apraxie. Et puisque l'apraxie est un symptôme qui est fré* 
quemment associé à l'aphasie, et qui, en réalité, peut constituer 
le fond de l'aphasie, elle doit toujours être recherchée chez un 
malade. Pour découvrir l'apraxie, il est seulement nécessaire de 
présentera une personne différents obijets sous différents aspects. 
et de noter si elle montre qu'elle les reconnaît. Ses amis qui 
veillent sur elle sont également capables* de dire si elle choiât 
encore à table les mets, avec intelligence ; si elle sait encore 
mettre ses vêlements, se servir desdjlâ[^)t(^ts^QJ4et& de toilette, 
coudre, tricoter ou^broder; si c'est une femnae, admirer les ta- 
bleaux, ou les fleurs, ou les parfums^ comme avant sa maladitt. 
Le. patient peut au ne peut pas nommer ces Qt)jet99 ce qui, pour 
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le moment, fst hors do question. Mus rsl-il évident que rohjet 
éveille une idée dans Tesprit? 

La variété d'apraxie connue sous forme de cécité mentale est 
celle que Ton observe le plus souvent, et il n'est pas sans intérêt 
d'en rapporter un cas, -surtout parce que ce cas fournit le pre- 
mier exemple d'une intervention chirurgicale couronnée de 
succès. 

Cest une observation rapportée par Macewen, de Glasgow. La 
voici : 

Un homme, qui a/ail été blossé un an avant de so faire 
soigner, était tombé dans une mélancolio profonde ot avciit de 
fçrles. tendances homicides qui disparaissaient au piomont oti il 
souffrait le plus <le la tôt»*, il n'y avait pas de troubles mo- 
teurs, mais on découvrit qu*immé iiatcmpnt après l'accident, ot 
pendant deux années consécutive^, il avait été atteint de cécité 
menlaje. Physiquement il pouvait voir, mais ce qu'il voyait re 
faisait aucune impression sur son esprit. Un objet se présentait à 
lui, et il ne pouvait le rc*connuîlre ; mais lorsque cet objet émet- 
tait les sons de la voix humaine, il reconnaissait quMl s'agissait 
d'un homme. En essayant de lire, il voyait que ce qu'il avait 
sous les yeux était des lettres et des mots, mais c'était pour lui 
des symboles inconnus ; il n'en saisissait pas la signification ; 
c'était un livre fermé pour lui. Ces phénomènes donnèrent la 
c!ef de la lésion cérébrale cachée. On mit le gyrus angulaire (le 
coin) à nu, et on reconnut qu'un fragment do la table interne 
du crâne s'était détaché, et avait exercé un^^ pression sur la 
partie postérieure de la circonvolution supramarginale, tandis 
qu'une de ses extrémités avait pénétré et était restée implantée 
dans la partie antérieure du gyrus angulaire. L'extraction de 
cet os produisit une guérison complète de la douleur et des 
symptômes mentaux. 

'La variété d'apraxie connue comme surdité mentale a été ré* 
cemment étudiée par Oppenheim, de Berlin. Il a noté que tandis 
que certains aphasiques conservent leurs facultés musicales, 
d'autres sont susceptibles de perdre le pouvoir de suivre des mé- 
lodies, d'apprécier la musique, ou bien de fredonner ou de 
chanter les airs qu'ils connaissaient auparavant. Ainsi il rap- 
porte qu'un malade de Finkelnburg, un joueur de flûte, avait 
remarqué une diminution et finalement l'abolition du pouvoir 
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de suivre les noies, de jouer et d'écrire h»s notes, en mê ne temps 
qu'il avait perdu 1<^ parole. Ballet raoporto le cas d'un musicien 
qui perdit soudainement le pju voir do lire la musique, et Kasl 
celui d'un musicien qui est devenu subilemfuU so'ir«l pour les 
notes. 

Oppenheim cite les observations dn onz * malades do ce genre 
qu'il a vus. Ce qui prouve qu'il ne s'agit pis là «ruii symptôme fai- 
sant partie de Taphasi , c'est qiiechezbe.ujooup de maladescette 
abolition du pouvoir musl-al n'accompagne f)ar Tapliasie. Dans 
les cas bien connus d'aphasie, (jue Bail et S'îguin et Amidon ont 
rapponês ici, il est expressément dit que les facultés musicales 
liaient intactes Grasset raconte qu'un malade qui ne :pouva|t 
dire qu'un mot : «pardi», était cependant capable de suivre la 
musique, et non seulement il chantait Tair de la Marseillaise., 
mais eu chantant u prononç'iit quelques mots : < patrie, enfant, 
etc., » qu'il ne pouvait pas dire volontairement. Proust rapporte 
le cas d'un musicien qui ne pouvait ni parler ni éci ire, et qui 
pouvait cependant écrire une mélodie musicale (]u'll ayait en- 
tendu chanter. 

Eu vue de ces observations, ; il n'est pas inutilo d'interrogeir 
les malades intelligents sur leurs facultés musicales, sur leur 
pouvoir de rrconnailre les airs, les hymnes, les mélodies, sur 
leur pouvoir de fredonner ou do chanter un air, et de lirefou 
d'écrire de la musique ou de jouor de différents inslriimcnts. " 

Il serait intéressant de chercher si une personne est capable 
jde reconnaître et de nommer un objet parle toucher, le goût ou 
l'odorat, mais on ne l'a pas entrepris. La perte du sens muscu- 
laire et la maladresse qui en résulte lorscju'il s'agit d'accomplir 
des. mouvements délicats des mains, ont rendu des sourds- 
mueis, qui avaient l'nabitude «le se faire comprendre par des 
mouvements, incapables d'exprimer leurs idées. Et .si les cas do 
ce genre étaient recherchés avec plus de soin, celii apporterait 
quelque lumière sur la localisation exacte du sens musculaire. 
Mais nous tous, f n touchant différents objets, nous pouvons le^ 
reconnaître encore quand non*. avons les youx fermés, et ainsi 
.se forment les images-souvenir il'un objet, au moyen de la 
sensation tactile. Récemment, en France, Farjes a rapporté le 
cas d'un homme, atteint a'aphasie, qui, bien qu'incapable de 
Jiomiqcr un objet lors-iu'il le v« yai:, po .vait le, faire lorscju'il le 
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touchait, ce qui prouve que quand une association d'idée» wt 
anéantie, une autre peut persister ffi trouver ainsi son «w- 
pton. Dans cet ordre d*jdées, on peut mentionner les cas, maès- 
ieuemt nombreux, de personnes qui, bien qu'incapables ée 
)ire les lettres qu'elles voyaient, pouvaient cependant nommer 
eorrectement ces lettres lorsqu'elles traçaient le dessin de la 
lettre avec U^ doigt : le sens musculaire agissait au (ieu d<e la vue, 
faisait naître les idées et rendait capable de tire une personne 
qui avait cependant une véritable cécité mentale. 

Tous ces faits sont d'un grand intérêt, non seulement f^aroe 
qu'ils nous éclairent sur le processus mental de Tassociation des 
idées, mais encore parce qu'ils nous indiquent que cses processos 
se passent dans des riions définies du cerveau et peuvent être 
arrêtés par une maladie de ces parties. On a en effet trouvé le 
point précis de la lésion dans certaines de ces formes d'apraxiv». Il 
est trop tdt maintenant pour tirer do ces faits aucune conelasM» 
définitive. Il semble cependant quelles lésions se trouvent ^aos 
cette terra incogniia^ la substanoe blancbe sous-jaoenle à ta 
substance corticale. Et si le problème de la diSëriiiiciation 4es 
lésions corticales et sous-corticales peut jamais être résolu, il ne 
le sera qu'après un grand nombre d^oiiservations, examioées 
aoua toi» les points de vue, et complétées par des autopsies. 

Un fait cependant, d'un grand intérêt, et non menlioiiflB 
jusqu'à ce jour, à ma connaissance du moins, résalle de 
l'examen des cas d*apraxie que j'ai pu réunir et dont f ai dressé 
nn tableau. C'est que la lésion se trouve toujours dans rké- 
^isphère gauche pour les droitiers et dans riiémtspbère droit 
fx>ur les gauchers. En d'autrps termes, elle se iroiive dans 
ie même hémisphère que la hîsion qui pn-oduit l'aphasie. Il est 
rrai que Papraxie, eomme l'aphasie, a été notée dans des ras 
de démence paralytique où ta lésion est diffuse et répartie dMs 
tes deux bémisphérra. Cependant ce failne peut impliquer qu^iiM 
lésion unilatérale serait insuffisante pour produire le symplôno 
apraxie, et les neuf observations avec autopsie que j'ai réames 
pour la première fois apportent a«sec de lumiève dans le détoat. 

L'apraxie a antantde variétés qu'il existe d'organes sensoriels. 
La Tanétéy qui existait dans les neuf cas que j'ai observés, por- 
tait sur la cécité mentale et accompagnait la forme d'aptiane 
connue sous le nom de cécité des mots. Dans tous les cas, la 4é* 
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sion siégeait sur la substance corticale des circonvoiations su- 
pramargin^ale et angulaire ou dans les faisceaux de substance 
blanelie situés au-dessous et eu errièFe. Il est probable, d'après 
Tesseciation de la surdité psychique avec la surdité des oiotSy 
;|u'il faut iDcrlminer les tésioos de la première circonvolution 
tempcnrale, mais les autopsies font défaut* On doit remarquer, 
cependant, que ce ^mptôme apraxie est toujours associé «mec 
quelque forme d*apbasie. Par suite, tous les cas dVphasie doivent 
être examinés au point de vue de l'apraxie. Il est bien connu que 
les lésions de rhémmphère dmt, diex les droitiers, et les lésions 
(ée rhémisphère gauobe, cbez les gauchers, sont incapables ilo 
produire Taphasie. 0ans tous les cas oitlfon a rappo'fté des lésicms 
ée ce g;enre, je n'ai ^ouvé ftueune mention d'une forme quel- 
conque d'aprazie. IJ semble donc qu'aujourd'hui nous derûans 
localiser nos images-souvenir des objets d'un cdté «lu cerveau, 
et du même cM qui préside à la parole. Gela semble vérîtable- 
«lent étrai^, depuis que Ton a ^^uvé les rapports de duM|oe 
organe senaoïiel avec les deux bémisf^ères cérébraux. Ou txoi- 
mi fu'il nya pas de raison po»r que respect des choses, leofs 
ao^ns, leurs goûts, leurs odcars,etc., ne soiesit pas reçus et c#n- 
wrvés dans k» deux bémisphères, au lieuderèâ^ie dans un seul. 
Cependant c'est zin fait : ils ne te sont pu. Et ce fait n'est pas 
inenis entouré de mjstère qi^e tout oe qui concerne la méuioiffe 
eu tangage. 

Quittant maintenant ces recherches sur la nature des images- 
souvenir des objets ckms le cerveiiu, dont la léunâon constitue 
riëée d'une chose, nous passe ious à une seconde sém d' iwagffff - 
souvenirs d'oh dérive Timage du root. Ainsi qu^il a déjà élé dit, 
le mot permet à fidée de se fixer dans l'esprit et de ue truM- 
naeitre. Le mot c plume m ou € luae » condense un certain aoiitee 
d'imuges seusoridles de difiêresies sortes. Maïs le mot lui-môme, 
dans le sens ordinaire que lui donnent ks gens intelltgeata« im- 
plique rintenreatiou de plusieurs aeiis. Lt» mots sont ^silendiB, 
lus, parlés et écrits : et chacun de .ces processus se localise dans 
la région du cerveau qui lui appartient, région ou par soitese 
trouvent les résidus distincts de œs processus, c'est«à-dife les 
Mu ig cu is o uvenir du m0t. Ainsi chaque mot est composé, «u 
égard aux Images qu'il éveille, de quatre mémoires uéparéesf 
dont «chacune peut être perdue séparément. 
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lo Si la mémoire du son du mot est perdue, le mot ne peu* 
pas être rappelé à Tesprit et ne peut pas être reconnu lorsqu'il 
vient frapper l'oreille. Présentez une montre au malade et il est 
incapable d'en dire le nom. Dites-lui que c'est un bâton, une 
aiguille, une montre, et remarquez s*il sait faire la différence, et 
s'il donne des signes de satisfaction quand ou pare do la montre. 
S'il en est capable, il a seulement de l'i» m nésie auditive mais non 
de la surdité des mois. Sinon, il a do la surdité des mots, et est 
incapable de comprendre ce qu'on lui dit. La lésion siège dans 
la moitié postérieure de la première et de la seconde circonvolu- 
tion temporale de l'hémisphère gauche pour les droitiers, de l'hé- 
misphère droit pour les gauchers. C'est une variété d'aphasie 
dont la lésion est bien connue, quoiqu'elle se présente rarement 
seule. 

2« Si la mémoire de l'aspect du mot est perdue, l'image vi- 
-suelle de ce mot ne peut plus être rappelée à l'esprit ni re- 
connue, et alors le malade est incapable d'écrire spontanément, 
car il ne peut se Rappeler comment est faite la lettre qu'il veut 
écrire, et il est incapable de lire parce que Taspecl des lettres et 
des mots qu'il voit n'éveille chez lui aucun souvenir. Un fait e»t 
h noter, c'est que les mots sont oubliés plus facilement que les 
lettres, et si le malade doit apprendre de nouveau à lire il est 
Obligé de commencer par les lettres pour arriver de là aux motç. 
Les dessins figurés sont parfois encore présents h la mémoii;e 
quand les mots ?(ont outillés, et quelques malades peuvent taire 
des calculs mathématiques sur le papier, tandis qu'ils ne peuvent 
lire ou écrire les mots ordinaires. Dt>s malades do cette catégorie 
peuvent aussi jouer aux cartes ou à d'autres jeux, s'ils ne sont 
pas mentalement aveugles. Il n'est pas rare que des gens ainsi 
atlteints de cécité des mots soient capables de lire à haute voix, 
• d'écrire sous la dictée, de copier, sans montrer le moins du 
-monde qu'ils i^mprennent ce qui a été la ou écrit. Il faut éta* 
. blir une distinction entre ceuxqui peuvent et ceuxqui ne peuvent 
pas réaliser ces expériences, bien que la t)ase pathologique on 
soit encore obscure. L'jélat d'amnésie visuelle avec cécité des mots 
e'st dû à une lésion comprenant la circonvolution supramargi- 
naJo et angulairov et est souvent associé avec la cécité mentale, 
vniais peut $e rencontrer indépendamment d'elle. Il se trouvait 
dans tous les cas dont jai dressé la liste. La surdité des mojls 
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el la cécité «Jos mots vont souvent onsomble, ot alors on ronslatc 
que la lésion porte en môme temps sur les circonvolutions tem- 
porale et angulaire. On a rapporté jusqu'à ce jour environ qua- 
rante observations, suivies d'autopsies, qui viennent à l'appui de 
celle assertion. Deux des cas que j'ai observés montrent bien cette 
combinaison des deux lésions. 

30 Si la méonoire de l'effort nécessaire pour prononcer un mot 
esl perdue, on observe une véritable paralysie do l'articulation 
4ies mots, quoique les muscles puissent no pas être atteints. 
C'est la forme ordinaire de l'aphasie motrice, due à uneléion du 
centre de Broca. Il faut noter que cette perte du langage im- 
plifuela porte du pouvoir de répéter les mots après une autre 
«.per^onno, aussi bien que la perte du langage volontaire^, et laisse 
intacte la faculté de comprendre le langage parlé ou écrit. Chez 
les sujets dont Téducation n'est pas faite, con;^me les enfants, 
l'acte de parler et l'acte d'écrire sont intimement liés l'un à 
i'autre, comme on peut le voir on examinant leurs lèvres, qui se 
remuent dans l'acte d'écrire. Mais, pour les personnes qui ont 
rh,abitude d'écrire beaucoup, ces actes sont indépendants, et il est 
probable que par une éducation nouvelle beaucoup d'aphasiques 
seraient capables de répondre aux questions par récriture, tandis 
que leurs efforts pour parler restent sans succès. Lire à haute 
Toix peut également devenir impossible dans l'aphasie motrice, 
cardans ce cas encore, le malade est arrêté par Timpossibilité 
d'arllculor 1rs mots. 

40 L'effort de mémoire nécessaire pour écrire, intimement lié 
aux mouvements de la main, est encore indépendant des effort;» 
do mémoire nécessaires pour parler. Il en résulte que quand le 
premier fait dêfiut, on se trouve en présence de l'état con au 
sous le norn d'agraphie. Alors Tusage de la plume est impossible). 
Copier, écrire sous la dictée, écrire spotitanément, sont hors de 
la portée du malade. On a déjà remarqué que lorsqu'un moine 
peut être rappelé à Tespril, il en résuite qu'il ne peut être écrit. 
Mais les mots peuYent souvent alors être écrits sous la dictée, si 
la personne a l'habitude décrire beaucoup. Par conséi^uent il y 
il lieu de distinguer Tagraphio sensorielle de l'agraphie motrice. 
La première est sous la dépendance de la cécité des mot,s, et la 
seconde n'est pas le moins du monde associée à l'incapacité de 
lire. La lésion de l'agraphie motrice n'a pas do siège bien fié- 
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fini, quoiqu'un certain nombre'detaits indiquent la partie posté* 
lieure de la seconde circonvolution frontale comme te siège pio- 
èahle de cette fonction. Il n*est pas impossible, cependant, qa^itae 
localisation plus exacte des mouvements délicats du poticeetées 
doigts dans la circonvolution centrale postérieure (pariétale aaoen- 
dante), ainsi que l'admet Horsley, puisse être fui vie de ta d6eo«- 
verte du centre de Técriturç dans son voisinage. Mats conraie 
fsette localisation n'est pas encore déiinittve , il faut exa mina 
OQS les malades au point de vue de leur possibilité d'écrire v«i>- 
kmtairement et sous la dictée, et de copier. 

des formes d'aphasie sont dues à la perte de certainps images- 
souvenir. Ainsi les diverses images-souvenir qui sont unies daas 
f image du mot peuvent être regardées avec raison comme dis- 
tinctes tes unes des autres au poiiit de Tite de leur locali«lioiL 
lias» le cerveau. Mais comme elles sont liées entre elles p<Mir 
former l'image du mot, il en résuHe que les fibres commissu*- 
Tast» qui Téimifisent tes différents territoires aonft aussi nèoes' 
saîres dans la constitution d'un mbI mot, que les diffiéieiils ter- 
ritoires le sont pour leurs mémoires particulières. Cest réeHeimt 
par leur association seule qu'un objet on un mot devient un anjat 
de pensée ou qu'il peut être employé. Pour un homnae qui con* 
pfend seulement Tangtais, le mot «Cloche », qu'il aoityu ou ev- 
tendu, ne provoque aucune idée. Par aœodation avec oe «0$, 
en lui disant que c'est le correspondant français du mot « bell », 
il se trouve de suite en possession d'une idée. D'une autre façan, 
si Ton retranche de la mémoire audKive du mot « bell » tout ce 
qui a rapport h la vue, au son, au toucher, et en général Iourtes 
'kfs mémoires partielles^ de façon à Hsoler complètement, il en 
résu'He que lorsque le mot v bell » est entendu il n'a pKis ttoe«ne 
significstion. De sorte qu'il faut pnÂMdblement ehoKdier dans «tte 
lésion complète de ces fibres commissurantes l'explioalton ^ 
quelques cas de cécité et de surdité psydiiqacis, comprenant «iiati 
*la cécité et la surdité des mots. Et lorsqne cet état est oompleC,!! 
deyient en réalité impossible de distinguer la perte de nanrge- 
sonvenlr d'un simple isolement de l'image-^ouvenîr. Cet était 
peut cependant être incomplet. Un homme subitement icea- 
pable de lire au moyen de la vue, est capable de Teconoatiro tes 
lettres en les traçant avec son index. Ou*est-ce que eela sîgailic^ 
11 est évident que le sujet a une mémoire visuelle de la Mire, 
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car il peut, dans certaines circanstanoes, réveiller cette mémoire 
«t reooanaître le mot Mais il ne peut la réveiller directement au 
moyen de la vue. Il n'y arrive que par une voie détournée, au 
moyen du sens musculaire. N'esl-il pas évident que rimagre- 
aouvenir visuelle a été réparée du territoire visuel en général, 
tandis que srs rapports avec le territoire du sens museolaire ont 
élé conservés et qu'elle se sert de celui-ci pour arriver à son btft? 
On voH encore souvent dans ces cas la conservation de la me* 
moire d« mois entendus et des mois écrits, car tel homme 
pourrait écrire sous la dictée ou spontanément, qui serait inca- 
pable de lire ce qu'il vient d'écrire. Dans ce cas, toutes les asso- 
ciattonsavec la mémoire visuelle sont intactes, sauf une seigle, 
mais c'est celle dont on Fe sert communément pocur lire, celle qui 
met en rapport le centre t^ommun de la vue dans le lobe ooci- 
inlal avec le gyrus angulaire. Ainsi, en analysant ce cas^ nous 
arrivons à la conclusion qu'il y a défectaosité de certaines asso- 
OHitions. Dans quatre cas de ce genre, on a trouvé après ia 
mort (1) mie lésion profondément située dans le tobe occipital, 
au-deasous de la saii^auce corticale, et dans un point tel quelle 
devait nécessairement intéresser les iibres comnûssorantes qui 
vont au gyrus angulaire. 

On a enccve remarqué que le pouvoir de se souvenir du iioiti 
des objefes éteit souvent perdu, tandis que le malade était encewe 
capable de reconnaître 13e nom lorsqu'il t'eateiiéait. A mt éegré 
fAus grave et d'aune façon pemumeiite, c'est fe môme inoonvé- 
nient auquel nous sommes tous soumis lorsqu"^ nous est irafes- 
filble de nous rappeler le nom d^un homme que nous cenoateoiis. 
Dans ce genre d*amnésîe auditiTe, la mémoire ou féctio «entai 
du mot n'est pas perdu, car on reconnatt le Bkot quand on fen- 
tend. L'image-souvenir perûste, mais efle esit inaoœsslble fiar 
KBS procédés ordinaires. La vue de fobjet est fDoapaltfe de la faite 
naître. Mais, dans ce cas, si l'objet pea^ être loncbé, 4»u goàté, 
onthôré, ou entendu, quand cela est possible, te nom peut vwisr 
1 resprit. Ainsi la vorx d'un bomme peut nous permettre de nous 



(1) "Wilbrand : Seelenblindkeit, p. 180; 
Glaus : Irrenfreund, 1883, p. 82 ; 
Déjérine: Progrès médical ^ li >iimeti683; 
Broadbent : Med, (^nr. Tram., iSU, p. 162. . 
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souvenir de son nom, bien qiio sa figuro no nous Tait pis pçr- 
mis. En a'aulres lermos, si quelque voio de communication sô 
trouve impraticable, d'autres peuvent ôlro ouvertes, et avant de 
.dire que l'imoge-suuvenir est perdue en totalité, il faut explorer 
tous les autres chomins. A ma connaissance, il n'y a pas d'au- 
topsie en faveur de la théorie ()uc l'amnésie auditive serait dueà 
la lésion des faisceaux de communication avec les circonvoïu- 
iions temporales, contrairement à la surdité dos mots, due à 
une lésion d(> cos circonvolutions. Mais, si l'on en juge d*après 
les faits connus, qui permettent de considérer la cécité des mots 
.comme dislincto de rrimnésio visuollo, il y a des probabilités en 
favrur do cette théorie. Mais ici, nous nous trouvons en présence 
d'une difficulté, c'est que les observations antérieures ont été 
^incomplètes, même quand les autopsies ont été faites. ^ 

50 II y a encore une forme d'açhaiio dans laquelle la lésion 
passe pour atteindie un important faisceau commissurant. Il 
s'agit de la paraphasie ou aphasie de transmission de Wernicke. 
Dans cet état, l'audition du mot et sa prononciation sont intactes, 
mais les liens qui les unissent sont rompus. Les malades peuvent 
comprendre ce qu'on leur dit et peuvent prononcer beaucoup de 
mots correctement. Mais ils emploient les mots de travers, se 
servant d'un mot pour un autre. Tel do mes malades auquel^ on 
présentait un quatre de pique l'appelait « cinq de téléphone. » C^s 
malades peuvent même parler jargon. Alors il est impossible au 
sujet de répéter un mot qu'on prononce devant lui, bien qu'il soit 
.capable Je dire co mot. C'est ainsi qu'un homme, qui avait vai- 
nement essayé de dire le mot non, comme le lui demandait son 
médecin, put enfin dire en secouant la tête : a Non, non. » La 
.lésion dans ces cas comprend généralement l'insula de Reil çt 
interrompt les ûbres sous-jacentes qui réunissent le lobe tempo- 
jal et le lobe frontal (l). Ce pouvoir de répéter lès mots peut du 
^rt'sle être considéré comme invariable. Un état quelque peu ana- 
logue, comprenant des erreurs dans la copie et dans l'écrituri^y 
erreurs qui font que les mots ne sont pas à leur place ou sont 
inintelligibles, a été reconnu ciiniquoment, mais sa lésion n'a 
pas encore été déterminée. 

(1) Cas de : Wernicke, le; : > 

Déjérine : Revue de méd,, 1885, p. 174. 

Starr : Amer, Journ. jof the med. Se, 1884, observ. 99. . 
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' Il est donc évident que ces processus d'association doivent être 
exantiinés avec soin. Lire à haute voix, copier, écrire sous la dictée, 
implique l'intervention fonctionnelle d'un certain nombre de 
faisceaux commissurant«, et on doit les examiner. 

Dans beaucoup de cas d'aphasie, les symptômes ne correspon- 
dent pas exactement à l'une de ces formes d'aphasie. On peut 
trouver alors un mélange des caractères de ces formes. Le ma- 
lade a ainsi une forme nr.ixte d'aphasie où los éléments sensoriel 
et moteur sont combinés. Mais dans les ca^ de ce genre un exa- 
men approfondi démontrera que l'une ou l'auiro de ces formes 
est prédominante, et indiquera dans quelle direciionse trouve la 
lésion. Comme toutes les régions qui président au langage re- 
çoivent le sang de Partère cérébrule m« yenno, et comme il 
arrive souvent que des embolies vi»fnnent se loger d^ns cette ar- 
tère au lieu d'oblurer une de .^es petites branches, on comprend 
la fréquence d'aphasies compliquées et la rareté des formes 
pures qui sont dues à de pptits îlots de ramollissement. 

Pour examiner complètement un aphasique, il tst nécessaire 
de s'assurer : 

lo Du pouvoir qu'il a dé se rappeler le nom parlé ou écrit des 
objets vus, entendus, touchés, flairés ou goûtés; 

2» Du pouvoir de comprendre la parole et la musiijue ; 

3« Du pouvoir de comprendre U s mots imprimés ou écrits ; 

4» Du pouvoir de parler volontairement. S'exprime-t-il claire- 
ment? Prononcc-t-ii avec peine les mots? les met-il bien à leur 
place ? Parle-t-il jargon ? 

50 Du pouvoir de répéter un mot après une autre personne; 

6» Du pouvoir do lire à haute voix. Saisit-il ce qu'il lit ? 

70 Du pouvoir d'écrire volontairement. Peut-il lire ce qu'il a 
écrit? 

80 Du pouvoir d'écrire sous la dictée ; 

9» Du pouvoir de copier ; 

10* Du pouvoir de reconnaître Tusage des objets vus, entendus, 
touchés, flairés ou goûtés. 

Les observations que j'ai réunies mettent en évidence quclques- 
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unes des variétés d'aphasie décrites ici, et présentent des détails 
ÎQtéreasâBts (1). 

(1) Ces observationa, personnelles à Tauteur, feront Tobj et d'un autre- 
article, 

' Deux tableaux complètent le travail d-dessas. Le premier contient 
des cas d'apvaxie avec cécité des mots ; ils sont puisé» aux sources siâ- 
yaates : 

1» Baieman : On aphasia^ 1870 ; 

2« BaU : Arck^ of Méd^ \ 881 ; 

3« Claus: Irrenfreund, 1883, p. 82; 

4« Amidon: New-York med. Journ.y 1885, p. 113,- 

S*» Seppilli : Functions Localizations, p. [182 ; 

&o Monakow: Arch. f, Psych., 1885, xvi., 166 ; 

7» Bemheim : Htckt Thèse de Nancy, 1887 ; 

8* Laquer: Neurol CentralbK, 1888, p. 340; 

9* Macewen : Brit, Med, Joum,, 1888, 2 août. 

Le second tableau contient des cas de cécité des mots simples sans 
apraxie. 

1« Broadbent : Med, Chir. Trans., 1872 ; 

20 Jastrowiti : Centralbl. f. Augen, 1887, p. 284 ; 

3* Henschea : Neurol CentralbL, 1886, p. 424 ; 

4« Hun : Amer Jour, Med., janvier 1887; 

5« Wilbrand : Seelenblindheit, 1887, p. 180 ; 

60 Sigaud : Progrès médical, 1887, p. 177. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

(Août 1888) 
INFLUENCE DES EXCITATIONS DU CERVEAU 

SUR LES PRINCIPALES FONCTIONS ORGANIQUES 
Par M. François-Franck. 



L — Influence du cerveau sur la fonction respiratoire 

Malgré lea recherches qui ont été publiées depuis 1875, la 
question de riafluence qu'exercent sur Tappareil respiratoke 
leftexcilations du cerrA^o, nous a paru mériter une étude noi»» 
Telle. 

Pour certains expérimentateurs (Daniiewskj, Ch. Richet), les 
excitations du cerveau produisent le ralentissement ou l'arrêt de 
la respiraUoa; pour d'autres (Lépine, Bochefontaine), c'est Tirré- 
gularité et l'accélération des mouvements respiratoires qu'on 
olMterve. Les uns nient formellement la localisation corticale de 
centres respiratoires; d'autres, comme Ghristiani, Newell Martin 
et Booker, affirment l'existence de centres respiratoires affectés 
les uns à l'inspiration, les autres à Texpiration. On se s'accorde 
donc ni sur le sens des réactions, ni sur la question de locaiisa*- 
tioB. Quant à l'analyse des effets respiratoires produits par les 
excitations du cerveau, elle est encore à faire : ce n'est point 
aiMiIjser ces effets que de déterminer plus ou moins nettement 
des modiôcations dans le rythme des mouvements; il faut 
sarvoir, en outre, ce que devient l'amplitude de ces mouvements^ 
s'ils s'exécutent en position inspiratrice ou expiratrice, quelles: 
soBi les variations de la pressicm pleurale, quels changements 
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surviennent dans Télat de la glottr, quels effets subit le tissu 
contractile propre du noumon, dans quel sens se modifie le cou* 
rant d*air dans la trachée : sur aucun de ces points, cependant 
si importants, les recherches antérieures ne nous renseignent* . 
Enfin, personne ne s'est inléressé à la question des troubles res- 
piratoires qui accompag iont les accès épiloptiques, provoqués 
par 1rs excitations du C(*rveau et n'a songé à établir les diffé- 
rences qui existent entre les réactions respiratoires simples et les 
réactions convulsives : souvent môme ces deux ordres d'effets ont 
été confondus et c'est cette confusion qui est, en grande partie, 
la c£iuse des divergences que nous signalions tout à Theure. . 

§ 1«'. — Résultats fournis par l* exploration cojnbinée des mouve- 
ments respiratoires, . de la pression pleurale, de la résistance du 
tissu pulmonaire, de Vétat de la glotte et de la vitesse de Vair dans 
la trachée. 

L'étude des modifications simples, non épileptiques, produites 
dans l'appareil respiratoire par les excitations de la zuno motrice 
corticale, nous a conduit aux principales conclusions suivantes : 

1« L'excitation de la zone motrice, quel que soit le point excité, 
provoque, quand elle a une durée d'applicatioa et une intensité 
suffisantes, un certain nombre de modifications de la fonction 
respiratoire ; * 

2° L'excitation des autres parties de l'écorce cérébrale na pro- 
duit de réactions respiratoires simples que quand elle diffuse 
jusqu'à la zone motrice ; 

30 Les efiots respiratoires consistent en changements de /"ré- 
quence : les mouvements s'accélèrent ou se ralentissent (très 
rarement s'arrêtent), sans qu'on puisse fixer un rapport entre le 
point d'application des excitations et le sens du changement 
produit; c'est surtout le degré d'intensité des excitations (ou le 
degré d'excitabilité cérébrale) qui parait influencer la fréquence 
des mouvements : aux plus fortes excitations correspond le 
ralentissement [ou l'arrêt, si par exception se produit ce phéno- 
mène d'inhibition), de sorte qu'il n'y a pas lieu de discuter 
Inexistence do centres corticaux accélérateurs ou qaodérateu^s des 
mouvem^nts respiratoires ; 
'r 4« Les effets respiratoires consistent aussi en changements 
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Samplitude : cas chin^pmeQ(s p^^uvent varier de rapport avec les 
mo<liG<*ations de la fréf^uence, une prorondeur de la fréquence, 
une profondeur plus grande des mouvements s*obs'rvant soit 
arc raccélération, soit avec le ralentissement; la réciproque se 
retrouve pour la diminution d*amplitude; 

5« La position dos parois thoraciques varie également : elles 
prennent souvont la position inspiratrice (thorax dilaté) ; dans ce 
cas, les mouvements respiratoires présentent une amplitude plus 
grande et^4'asplration pleurale moyenne s'exagère ; souvent 
aussi, eVst rattitule expiratrice qui sq produit : l'amplitude des 
mouvomonts décroît alors et l'aspiration pleurale moyenne dimi- 
nue : ces nipp')rts sont indiqués dans la double courbe schéma- 
tique ci-jolnto (fig. 1); 

6« Los bronches contractiles se resserrent énergiquement, 
comme en témoigne l'exagération de l'aspiration pleurale et la 
résistance plus grande du poumon à l'insufflition chez les ani- 
maux curarisés ; 



Fig, 1. — Courbes schématiques montrant le sens des variations de 
l'aspiration pleurale, suivant qu3 les mouvements respiratoires aug- 
mentent ou diminuent d'amplitude. 

Dans les deux types I et II, la ligne 00 correspond au zéro de la prejB- 
sion pleurale; la ligne NN' indique la valeur de Taspiration moyenne 
avec des mouvements respiratoires normaux d'amplitude inégale : 
dans la courbe supérieure (I) l'aspiration est moindre que dans la 
courbe inférieure (11) où les mouvements présentent une plus grande 
amplitude. Quand cette amplitude augmente (courbe I, ligne N'N") 
l'aspiration moyenne s'exagère très notablement ; quand l'amplitude 
diminue (courbe H, ligne N'N'"), l'aspiration thoracique diminue et 
la pression pleurale se rapproche de la ligne ded zéros. 
l'bnckphale, 1889. ix-6. 
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'1^ La glotte subit d'importantes variations en même temps 
que les mduvemenis respiratoires du thorax se modifient i: elle 
s'élargit quand il y a tendance à Tétat inspiratoira; elle se rétré- 
cit dans des conditions inverses; dans tous les cas les change- 
ments que présente Torifice glottique concordent avec le sens 
ijçs modifications respiratoires et nous ne sommes point parvenu 
à. provoquer, par exeniple, le spasme glottique en même temps 
que les actes inspiratoires : la discordance qui s'observe souvent 
cbez l'homme n'est point réalisable expérlnientalement ; 

8* Il suit de là que nous n'admettons pas de centres corti- 
caux spécialement en rapport avec les mouvements du larynx, 
question soulevée récemment par KrausQ (1883), Launois (1883), 
Delavau (1885) ; 

9» Nous n'admettons pas davantage do points spéciaux pour 
les mouvements respiratoires thoraco-abdoniinaux, la surface 
de la zone excitable du cerveau pouvant provoquer les change- 
ments indiqués. 

Cette absence de localisation se retrouvera pour les autres 
fonctions organiques : la zone excitable, si évidemment subdivi- 
sible en territoires distincts au point de vue de la motricité 
volontaire, se comporte comme une surface sensible, sans 
attributions dissociables, par rapport aux fonctions organiques. Il 
est dès lors à peine nécessaire d'ajouter que les ablations (sans 
lésions irritatives compliquant les effets), ne modifient en rien 
les fonctiOTis par rapport auxquelles elles ne jouent nullement le 
rôle de centres. 

§ 2. — Modifications de la respiration dans les accès épileptiques 
produits par les excitations corticales. 

L'analyse des troubles apportés à la fonction respiratoire par 
les accès épileptiques a été tout aussi incomplètement faite que 
celle des modifications simples de la respiration produite par les 
excitations non épileptogènes du cerveau. Aussi nous sommes- 
nous attaché, avec autant de soin, à l'examen de ces perturba- 
tions respiratoires, convaincu qu'elles ont une grande impor- 
tance dans l'évolution des accès convulsifs et dans les troubles 
circulatoires qui accompagnent les convulsions. 

Nous exposerons le résultat de nos recherches en indiquant 
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successivement Tétat de la respiration : 1» dans les accès par- 
tiels; 2o dans la période tonique des accès généralisés; 3« dans 
la période clonique de ces mêmes accès; nous y joindrons : 
4o Texainen de Tétat de la glotte et du courant d'air trachéal 
dans ces différents cas. 

l» Troubles respiratoires dans les accès partiels, — L^i respiration 
ne se suspend jamais, même pendant la phase tonique de l'accès 
localisé : elle devient, au contraire, plus fréquente et augmente 
d*amplitude; malgré cette exagération dans la profondeur des 
mouvements, la pression intra-thoracique s'élève notablement, 
•et le thorax se met en position expiralrice. 

29 Troubles respiratoires pendant la phase tonique des accès gêné- 
/ralisés. — Les parois thoraco-abdomina!es participent à la con- 
tracture générale pendant la phase tonique des grands acc^s : 
•L'immobilité et la rigidité des parois, do même que la clôture 
delà glotte, rendent inef Qcaces les mouvements rythmiques du 
diaphragme^ qui peuvent persister encore; la conséquence 
immédiate de cette suspension de la respiration, avec effort sou- 
tenu et violente contracture musculaire générale et nécessai- 
rement l'état asphyxique du sang; cette modiûcation devient, à 
son tour, le point de départ de troubles cardiaques (ralcntisse- 
«neni) et vaso-moteurs (spasme vasculaire). 

On voit parfois, cependant, les parois thoraco-abdominales, 
.agitées de contractions spasmodiques, alors que le tétanos des 
membres est absolu : cette différence entre la forme des convul- 
sions des membres et celle de Tappareil respiratoire introduit 
une différence notable dans les réactions circulatoires accompa* 
;gnant la phase tonique des grands accès et explique certaines 
exceptions apparentes à la formule des troubles cardiaques que 
nous avons énoncée. 

3® Troubles respiratoires dans les accès cloniques. — Dans les 
.accès cloniques ou pendant la période clonique des accès com- 
plets, les parois du thorax et de l'abdomen participent aux 
secousses générales; la respiration, entrecoupée, irrégulière et 
.bruyante, persiste cependant à un degré insuffisant pour que 
l'asphyxie ne se produise pas. 

Il arrive toutefois, par exception, que pendant que les mem- 
l>res sont agités de secousses convulsives, les muscles de Tappar 
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rèii respiratoire sont atteints de tétanos : dans cet état de con- : 
tracture, la respiration est nécessairement suspendue» 
' 4» Etat des muscles laryngés pendant les périodes tonique et «lo*. 
nique des accès généralisés, «- a. Le larjrnx ne subit, pendant les> 
accès partiels, que des troubles peu accusés, concordant toujours,' 
4u reste, avec ceux des muscles respiratoires : les ièrres de la 
glotte s*écartent et se rapprochent alternativement avec la môme 
rapidité que présentent les mouvements d'inspiration et d'expi- 
ration; jamais l'occlusion glottique n'est complète : l'examen du 
courant d'air trachéal montre, en effet, qu'il continue à se pro- 
duire des va^et-vient do la colonne d'air, impliquant un passage 
suffisant par le larynx. 

(.pans la phase tonique des accès généralisés, l'occlusion 
glottique est complète ; le courant d'air trachéal est nul à ce mo« 
ment. Il se produit dans le larynx une contracture musculaire^ 
identique à celle que présentent les muscles des autres parties- 
de l'appareil respiratoire. 

c. Dans la phase' clonique, les lèvres de la glotte se relAchent 
et se rapprochent, sous Tinfluonce de décharges nerveuses agis- 
sant alternativement sur les crico-arylhénoîdiens latéraux et 
postérieurs; ces mouvements alternent avec la même rapidité quo 
les secousses dont les muscles thoraciques sont animés : l'examen 
graphique comparatif montre lo synchronisme des secousses de 
part et d'autré< 

II. ^ Influxncb des excitations simples et épileptogènbs du cerveau' 
SUR l'appareil circulatoire. 

Les faits d'observation quotidienne, de même que les expé* 
riences directes, établissent l'influence du cerveau sur l'appareil 
circulatoire ; mais le sens de cette influence, sur le cœur en par«- 
ticuiier,ne ressort pas nettement des recherches expérimentales: 
d'après les auteurs qui ont exécuté ces recherches, l'irrégularité 
et l'inconstance des réactions paraissent être la règle : le cœur 
se ralentit ou s'accélère, la pression s'élève ou s'abaisse; au cours 
d'une même expérience tous ces effets se confondept; aucune loi 
ne semble pouvoir être formulée. 

Toutes les recherches dont il s'agit ont été faites sur dos ani- 
maux curarisés, dans le but d'éviter les perturbations proauites 
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par les réactions volontaires et par les mouvements provoqués* 
Nous avons été amené à penser, à la suite de nombreuses expé- 
riences sur les troubles circulatoires d'ordre épileplique, que l$i 
plupart des résultats observés par les physiologistes sur les ani^ 
maux curarisés, ne sont que des accidents d'épilepsie interne, et 
nous avons développé cette opinion dans nos Loçoos de 1884. 
M» Yulpian a, de son côté, étudié avec la môme idée les réactions 
circulatoires de Tépilepsie organique et a présenté sommairemeni 
ses résultats à TAcadémie des sciences : nos recherches ne font 
que conGrmer ses vuts, tout en différant très notablement de ses 
conclusions par les résultats. 

Pour introduire un certain ordre dans l'exposé de nos recher- 
ches, nous examinerons successivement : 1^ les troubles circu- 
latoires accompagnant les convulsions; 2« ceux qui se produi- 
sent chez les sujets curarisés, atteints d'épilepsie interne; 3^ les 
effets circulatoires des excitations corticales simples, non épilep- 
togènes, 

-§ !•'. — Modifications circulatoires accompagnant les convulsions 
épileptiformes produites par les excitations corticales. 

Un grand nombre d'expériences pratiquées depuis 1878 et dans 
lesquelles les convulsions ont été enregistrées en mémo temps 
que la pression artérielle et ses variations cardiaques nous a con- 
duit à formuler les principaux rapports qui existent entre la 
forme des convulsions et le sens des modificatious subies par le 
cœur ei p;ir les vaisseaux dans les accès épileptiques : ces rap- 
ports peuvent être énoncés ici d'une façon sommaire : 

i« Troubles circulatoires des accès complets {tonico-cloniques), — 
Au cours d'une môme attaque, les battements du cœur changent 
de fréquence de la façon suivante : pendant la phase généralisée, 
un ralentissement plus ou moins notable se produit, mais il est 
rapidement remplacé, dès que le tétanos se dissocie et que com- 
mence la période vibratoire et clonique, par une accélération qui 
peut atteindre un chiffre très élevé; cette augmentation de fré- 
quence s'atténue ensuite, quand les secousses s'espacent davan- 
tage, mais souvent on voit le co3ur rester un certain temps plus 
accéléré que normalement, alors que l'attaque convulsive est ter- 
minée. 
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^ Ce résultat peut se formuler ainsi : ralentissement du cœur pen- 
dant la phase tonique générale; accélération pendant les convulsions^ 
cloniques. 

La figure schématique ci-jointe (fig. 2), obtenue par la super- 
position des courbes de la fréquence du cœur (Cœ), de la pression 
artérielle (Pr) et des secousses convulsives (M), montre, en eflel^ 
que pendant la phase tonique (T) le cœur se ralentit, pour s*accé» 
lérer ensuite très notablement pendant la phase clonique (CI), de 
deux accès provoqués par Texcitation corticale (50 G.). 

La pression artérielle subit d'importantes modiûcations en 
même temps que le cœur se ralentit d'abord, pour s'accélérer 
ensuite dans les accès successivement toniques et cloniques. 
Elle tend toujours à s*élever à cause du spasme vasculaire qui 
accompagno les accès (voy. § 3), mais on comprend qu'elle doive 
subir une chute plus ou moins profonde pendant la période où 
11» cœur se ralentit : cette influence dépressive caroiaque peut 
être accusée, comme dans le deuxième cflis (ûgure de droite) du 
diagramme ci-joint; elle peut être nulle, comme dans le premier 
cas du même diagramme : la différence tient au degré du ralen- 
tissement du cœur; souvent même, si la fréquence cardiaque 
est peu modiGée, le spasme vaso-moteur se manifeste librement 
par une notable augmentation de pression. Pendant la phase 
clonique qui s'accompagne d accélération du cœur, la pres- 
sion, entretenue par le cœur, peut s'élever à des chiffres consi- 
dérables. 

2® Troubles circulatoires des grands accès incomplets y exclusive- 
ment cloniques, — Dans les accès cloniques généralisés ou étendus 
à une grande partie du corps, le cœur et la pression artérielle 
subissent exactement les mêmes modifications que dans la 
phase clonique des accès complets successivement toniques et 
cloniques. 

)^ figure ci-jointe, dans laquelle nous avons réuni trois types 
d'accès cloniques, suffit à légitimer les deux propositions 
su i van Us : 

a. L'accélération du cœur est la règle dans les accès cloniques ; 
le degré auquel elle arrive, présente un certain rapport avec l'in- 
tensité des convulsions; 

5. L'élévation de la pression artérielle s'observe aussi avec une 
constance presque absolue. 
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3<> Troubles circulatoires dans les accès anormaux^ caractérisés par 
Vintercalation d'une période tonique entre deux périodes cloniques. 
— La loi énoncéo tout à Theûre du rapport entre le ralentisse- 
mont du cceur et la phase tonique et entre raccéiération erja 
phase cioniquc dos accès réguliers, se vérifie quand on iexamipe 
les troubles circulatoires des accès réguliers, se vérifie quand on., 
examine les troubles circulatoires des accès anormaux dans les- 
quels une période tonique vient s'intercaler entre deux périodes 
cloniques: le ralnntissenrientdu cœur s'intercale de même entre 
une phase initiale et une phase terminale d'accélération. 



Fjg. 2. — Diagramme des variatioas de la fréquence du cœur et de la 
prcs.ûon artérielle pendant les phases tonique (T) et clonique (CI) de 
deux accès épileptiques complets. 
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§ 2. — Troubles circulatoires des accès épUeptiques masqués par la 
curarisation {accès organiques^ épilepsie interné)» 

.[ Ghf z lea animaux cunrisés, los excitations corticabs provo- 
quent des modifie Ions": circulatoires dont la signification est 



Ffo. 3. — Diagramme des variations de la fréquence du cœur et cJe la 
moyenne de la pression artérielle dans trois types d'accès épilepliques, 
tronqués, exclusivement cloniques. 
A, accès hémiplégique violent ; B, accès hémiplégique peu intense ; 

C, accès clonique violent et généralisé. "^ 

La valeur de l'augmentation de fréquence du cœur est en rapport avec 
l'étendue et l'i lensité des convulsions cloniques. 
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au prcmipr abord, très difficile à préciser: ce qu'on (in peut dire 
(et ce qu*en ont dit les expérimentateurs qui nous ont précédé), 
'C*estque le cœur subit des variations que ne sembln régir au- 
cune loi, qu'il se ralentit ou 8*accélère, ou bi»*n diminue d'abord 
de fréquence pour précipiter ensuite ses battements, ou enfin 
s'accélère pour se ralentir en second lieu. 

En comparant les résultats graphiques de nos expériences chez 
les animaux curarisés à ceux que nous avaient fournis les expé- 
ricncrs sur les animaux présenlant des convulsions externes, nous 
avons été frappé de la similituiie des troubles circulatoii'es dans 
Ips deux cas. Dès lors nous avons supposé que les effets cardio- 
va&culaires des fortes excitations corticales chez les animaux cu- 
rarisés sont presque toujours d'ordre épileplique et manifestent 
chez eux l'état épileptique réduite ses manifestations organiques. 
Cette hypothèse s'appuyait, du reste, sur l*examen des variations 
pupillaires, poursuivi comparativement chez les sujets avec con- 
vulsions externes ou sans convulsions. 

L'expérience a montré que cette interprétation était logique : 
en agissant sur dos sujets dont on conservait un membre comme 
témoin d'attaque (ce membre étant préservé de la curarisation 
par une circulation artificielle ou par la compression des vais- 
seaux), ou t»ien en opérant sur des animaux curarisés à la limite, 
nous avons acquis la certitude que les réactions du cœur et des 
vaisseaux sont presque toujours d'ordre épileptique chez les su- 
jets curarisés, soumis à de fortes excitations corticales épilepio- 
gènes ; ces réactions consistent, comme chez les animaux nov~ 
mau7t,en ralentissement du cœur, suivi d*a célération, ou en 
accélération seule avrc élévation de pnssion : la pupille, excel- 
lent témoin u^attâque,. se dilate en môme temps que le cœur et les 
vaisseaux subissent les effets indiqués. 

§3. — Indépendance réciproque des effets cardiaques {et des effets 
vasculaires qui accompagnent les accès épileptiques avec ou sans 
convulsions externes. 

L'existence indépendante d'influences vaso-motrices se déduit 
d'un certain nombre de preuves dont 1rs plus décisives sont les 
Ml i van tes: 

1* Malgré le ralentissement même notable du cœur pen«iant la pé- 
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riode (oniqap des accès, la pression artérielle peut s*éicvcr d'une 
.quantité souvent importante : c'est évidemment à une influence 
vaso-motrice constrictive, assez énergique pour contre-balancer 
les effets dépresseurs du ralentitssement cardiaque, qu'est dûl ce 
phénomène ; 

20 En r absence de toute modification cardiaque qu'on pourrait 
supposer de nature à élever la pression dans les artères, on voit 
celle-ci subir une ascension souvent très notable : ici encore, la 



FiG. 4. — Opposition des courbes de la pression artérielle (P. C.) et du 
volume du rein (voL R.). Sous l'influence des excitations corticales 
E on voit la courbe mamométrique s'élever très rapidement (de 130 
à 260 millimètres Hg.), tandis que le rein se resserre ënergiquement 
sans que le cœur subisse de ralentissement, l'animal étant atropine. 
La provenance vaso-motrice de cette grande élévation de pression 
artérielle est établie par la diminution simulti^née du volume du rein. 

provenance vaso-motrice do Taugmentalion de pression apparaît 
avec évidence ; 
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3® Après la double section des pneumogastriques et dans Vempoi- 
sonnement par V atropine ^ les excitations corticales épileptôgènes 
provoquent encore l'éléiration de la pression artérielle, toute in- 
fluence du cœur restant hors de cause ; 

4<* La comparaison de la pression directe et de la pression récur^ 
rente dans une artère établit de même la provenance vaso-mo- 
trice de réiévation do la pression dans le bout centrai d'une 
artère ; 

&> EnfLn^ et surtout, Vopposition des courbes de la pression arté- 
rielle et des changements du volume d'un organe, montre Timpor- 
tance des effets vaso-moteurs» provoqués par les excitations épi- 
leptôgènes du cerveau. Quand un organe vasculaire, comme le 
rein ou la patte d*un animal, revient énergiquement sur lui- 
même et se contracte au point do ne plus admettre d'ondées san- 
guines, en môme temps que la pression subit une grande éléva-^ 
lion dans les artères, il ne peuty avoir de doute sur le mécanisme 
vaso-moteur de cette élévation de pression. C'est ce qu'établira 
nettement la figure ci-contre, fournie par une expérience dans 
laquelle on explorait simultanémest le volume d'un rein, avec 
l'appareil de Gh. Roy modifié, et la pression artérielle avec le ma- 
nomètre à mercure : le croisement des courbes est ici des plus si- 
gnificalifs (figure 4); 

60 Le spasme vasculaire est la règlo, dans toutes les formes et 
à toutes les phases des accès, contrairement à ce qui s'observe 
pour le cœur qui, ainsi que nous l'avons dit plus haut, se ralentit 
pendant la phase tonique et s'accélère pendant la phase clonique 
des grands accès. Ce n'est que dans la^période terminale, et à la 
suite des attaques, qu'on peut observer une dépression artérielle 
indiquant soit une surdilatation consécutive à une énergique cons- 
trJction, soit une vaso-dilatation active : nous n'avons pas les 
éléments nécessaires pour nous prononcer sur la nature active 
ou passive du phénomène ; 

70 Vexistence de troubles cardiaques indépendants des troubles 
vasculaires se déduit directement de l'observation du ralentisse- 
ment et de l'accélération qui se produisent quel que soit le sens 
dans lequel varie la pression artérielle. Pour plus de oertitude^on 
peut montrer que le ralentissement du cœur, par exemple, con- 
tinue à se produire quand on a supprimé toute manifestation 
vaso-motrice par la section sous-bulbaire de la moelle. 
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§ 4. — Effets circulatoires d'origine corticale^ indépendants de 
Vétat épileptique. 

Tout vn n'acceptant qu^avec une grande réserve comme réac- 

■.tion$ circulatoires simples, les modiûcations cardio-Tasculaires 

jqui rappellent les lypes des réactions d*ordre épileptique, nous 

ne mettons cependant pas en doute l'existence d'effets car* 

diaques et d'effets vaso-moteurs d*origine corticale, non épilep- 

tiques: le tout est de bien préciser ces effets et de no pas re- 

. tonil)( r dans la tonfusion que nous avons reprochée aux auteurs 

qui nous ont précédé ; nous chercherons à éviter cette erreur 

dans le résumé qui suil : 

1» Effets cardiaques simples^ liés aux excitations du cerveau. — 
En mettant à part tous les cas dans lesquels une manifestation 
convalsive, même localisée, ou bien un phénomène organique, 
tel que la dilatation pupillaire persistante chez un animal cura- 
risé, pourrait laisser un doute sur la provocation de rélai épilep- 
tique, on se trouve en présence d'un nombre très restreint de 
réactions cardiaques simples* 

Ces réactions existent cependant : elles consistent en une 
«modiûcation régulière de la fréquence du cœur, soit oans le 
ralentissement, soit dans Taccélération, et non dans Tassociation 
irrégulière de ces deux efifots. Que l'un ou l'autro apparaisse, il 
survit, en décroissant, aux mouvements simples qui se sont pro- 
duits sous l'influence de l'excitation corticale, ou bien, si ranimai 
a été curai isé, la modification cardiaque persiste un temps 
variable après l'excitation* 

[. Le sens de la réaction (ralentissement ou accélération) ne peut 
être prévu et n'afficte aucun rapport avec le siège de l'excitation, 
bien que celle-ci ne se montre efficace que quand elle atteint la 
zone dite motrice ou se propage jusqu'à elle. Nous n'avons 
aucune raison de croire que certains teriitoires de cette zone 
provoquent plus spécialement les effets accélérateurs : le sons 
^de la réaction nous parait surtout varier avec l'intensité des 
excitations et lo degré uVxcittbililé du cerveau. 

C'est dire (]ue nous n'avons aucune tendance à admettre l'exis* 
tence de. centres corticaux comuiandant à la fréquence des 
mouvements du «œur, les uns eu rapport avec raccéiération, les 
autres av^c lo ralentissement : la suiface sensible, aussi bien au 
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poinl do vue dc<i réactiorKS cardiaques qu'à celui des autres réac- 
tions organiques. 

V Effets vaso-moteurs simples^ non épileptiques^ prodtdls par les 
excitations du cerveau. — Le nombre des exemples de réactions 
vaso*motrices simpies.se réduit singulièrement, tout comme 
celui dos réactions cardiaques, quand on élimine tous les cas- 
susp'Hïts de manifestations épi leptif ormes avec ou sans convul- 
sions externes. Il en reste cependant des types assez nets pour 
qu'on doive être tout aussi affirmatif au sujet de Faction vaso» > 
motrice qu'au sujet de l'action cardiaque des excitations corti* • 
cales mo lérées. 

.Nous n'acceptons comme réellement démontré que Teffèt vaso- 
constricteur des excitations du cerveau, n^ajant pas observé 
d'exemples nets de dépression artérielle d'emblée, qui puisse 
indiquer une réaction vaso-dilatatrice. 

L'effet vaso-moteur constricteur est à son maximum quand 
l'excitation intéresse les circonvolutions marginales; on le 
retrouve, mais moins net, en excitant toute la surface de la zone 
motrice; il ne se manifeste sous l'influence des excitations appli- 
quées en dehors de cette zone que si elles se transmettent jus- . 
qu'à elle. 

. La réaction vasculaire produite par l'excitation d'un point quel-» 
conque de la zone motrice est générale : elle ne se manifeste 
jamais dans le territoire musculaire correspondant à tel ou tel 
point delà zone, à l'exclusion des autres parties du corps; elle 
n'affecte môme pas do prédominance dans la région fonctionnel- 
lement dépendante du point excité, pas plus dans les réseaux 
carotidieuH que dans les autres. 

On ne peut donc cherch-T à délimiter dans l'écorce du cerveau 
des centres vaso-moteurs correspondant aux centres dits moteurs 
des membres. Mais ces . remarques, éliminant l'hypothèse de 
centres vaso-moteurs distincts, laissent subsister celle d'un 
centre vaso-moteur cortical unique : cette hypothèse n'a pas 
plus de valeur que la première; L'écorce du cerveau joue le rôle 
de point de départ des réactions vaso-motrices, conmie le ferait 
une surface sensible, et nullement celui d'organe producteur; les 
véritables centres vaso-moteurs sont contenus dans le bulbe et 
dans la moelle et reçoivent des incitations cérébrales, comme ils 
reçoivent des incitations périphériques* 
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* m. — Effets pupillaires simples et épileptiques produits 

PAR LES EXaTATIONS DU CERVEAU 

rLes expérimentateurs qui se sont préoccupés des effets oculo- 
pupillaires produits par les excitations du cerveau sont surtout- 
Ferrier et Bochefontaine : ce dernier observe des effets pupil- 
laires à la suite de rexcitation de presque toute la surface du 
cerveau ; le premier ne constate d*action sur la pupille qu'en 
excitant une partie limitée du gyrus sigmolde et de la seconde 
circonvolution externe. 

Il faut que les conditions d'observation aient été très diffé- 
rentes dans les' deux cas pour expliquer une pareille divergence. 
En l'absence de renseignements sur ce point» nous avons repris 
cette étude, e^ nous avons trouvé au moins l'une des raisons de 
la différence des résultats obtenus par Ferrier et par Bochefon- 
taine. Celui-ci» observant toujours la dilatation pupillaire, quel 
que fût le point excité, et la retrouvant à propos de l'excitation 
de la plus grande partie des circonvolutions, a eu évidemment 
affaire à des réactions épUeptiques^ et non, comme Ferrier, à des 
réactions simples^ 

Le résumé suivant légitimera cette affirmation; l'analyse des 
faits que nous avons observés nous conduira à Tétude des réac- 
tions simples, en nous ramenant à la question de localisation 
posée par Ferrier. 

§ l«r. — Modifications de la pupille dans les accès convulsifs généra- 
lisés ou assez étendus produits par VexcUation corticale. 

La dilatation pupillaire bilatérale, totale ou presque totale, 
avec insensibilité de l'iris à la lumière, projection en avant et 
fixité des globes oculaires, écarlement des paupières, congestion 
intense du fond de l'œil et de la conjonctive, est la règle dans 
les accès épileptiformes d'origine corticale, pour peu que ces 
accès soient violents et étendus. Dans les accès localisés, même 
dans ceux qui occupent la face et les paupières, la dilatation 
pttpillaire fait défaut, ou du moins, si elle se produit, est à peine 
marquée. 

La forme des accès n'a pas la même influence que leur inten- 
sité et leur étendue : que les convulsions affectent le type tonique 
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OU clonique, pourvu qu'elles soicnl assez inieases, la dilatation 
pupillaire se produit dans tous les cas : elle s*assoGie dès lors 
aussi bien à Taccélération qu'au ralentissement du cœur et il nV 
a aucun rapport à cherctier entre les troubles cardiaques et 
l'irido-dilatalion. 

Gomme celle-ci existe aus<ii bien dans la forme tonique que 
dans la forme clouique et* que le resserrement des vaisseaux 
accompagne également ces deux formes, on pourrait être tenté 
de subordonne/^ conformément à ceitaines théories, la dilata- 
tion de l'iris au spasme vasculaire de cette membrane : la com- 
paraison des courbes pupillaire et manométrique s'oppose à 
cette conclusion. On voit, en effet, que la dilatation de la pupille 
est à son maximum bien avant que le resserrement desjrais- 
seaux ait atteint son plus haut degré et qu'elle s'atténue alors 
que les vaisseaux sont encore resserrés; elle a disparu depuis un 
instant déjà,. quand les vaisseaux commencent h revenir à leur 
calibre initial. 

- Les rapports de ririda-dilatation avec les pfiases successives d'un 
grand accès tonico-clonique sont les suivants : !â dilatation pupil- 
laire débutant avec la contracture (souvent même la précédant 
et annonçant une attaque prochaine)^ s'accentue presque aussitôt 
et atteint très vite son maximum ; elle persiste au même dngré 
pendant toute la phase tonique et la plus grande partie de la 
phase clonique; la pupille a généralement repris son diamètre 
normal au moment où les convulsions cessent. 

La bUatéralité de la dilatation pupillaire épileptique est constante 
d'ordinaire l'efifnt est identique des deux côtés; quelquefois 
cependant la pupille du côté opposé à l'hémisphère excité se 
dilate la première et reste plus longtemps dilatée* 

§ 2. — Modifications pupillaires dans l'épilepsie organique, sans con» 
'vulsionSy provoquée par les excitations corticales, chez les animaux 
' eurarisés. 

La dilatation pupillaire se retrouve avec les mêmes caractères 
dans la forme larvée, sans convulsions externes, que provoquent 
les excitations énergiques du cerveau chez les animaux cura- 
risés. 

En effet : !<> Quand la curarisation n'est pas complète, on voit 
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la pupille so diiiitiT au moment où les secousses coiMrulsi?es 
s'èbaurhent dans les membres ; 

2* Si un membre a été pré«>ervé par des ligatures appropriées 
de l'action paralysante du curare, ou soumis à une circulation 
artificiollede sérum normal, le sujet étant tout entier curarisé,. 
on conserve un témoin d*attaque qui permet de mieux ^Téciser 
les rapports de ia dilatation pupillaire avec les phases de Taccès. 

On arrive ainsi à conclure que la dilatation do la pupille débute 
souvent avant la contracture initiale, que toujours elle l'accom- 
pagne pendant toute sa dur«^o, et qu'elle persiste au même degré 
pendant la phase clonique presque tout entière; elle décroit en 
même temps que s'atténuent et s'espacent tes secousses convul- 
sives. 

§ 3. — Modificaiions pupillaires simples^ nùn épileptiques^ produites 
par les excitations corticales. 

Pour être considérées comme des réactions simples, indépen- 
dantes de l'état éplleptique, les modifications oculo-pupillaires 
d'origine corticale ne doivent être associées à aucune des mani- 
festations convulsives ou organiques do l'état épiieptique; elles 
ne doivent, en outre, présenter elles-mêmes aucun des caractères 
précédemment notés dans les cas d'épilepsie convulsive ou larvée. 

1<> Le resserrement de la pupille est à coup sûr sans aucun lap- 
port avec l'état épUeptique, puisque cet état se caractérise pré- 
cisément par la dilatation pupillaire: nous avons do::clà une 
réaction pupillaire simple, indépendante de toute manifestation 
convulsive. 

Ferrier l'a obtenue sur le singe par l'excitation de la circonvo- 
lution temporo-sphénoidale supérieure (n» 14) et de celle-là seu- 
lement; chez le chien, il ne l'a observée qu'exceptionnellement 
par l'irritation de la troistèmo circonvolution externe ; nous Pa- 
vons notée comme une réaction normale des excitations de cette 
même circonvolution, ainsi que de la coupe des faisceaux blancs 
sous-jacents ; nous l'avons vue se produire dans les deux yeux à 
la suite d*«*xcitations corticales unilatérales; 
'2? Ltrido^dilatation obtenue par Ferrier par l'excitation des 
points 12 et 14 du cerveau du singe, du point 12 seul du cerveau 
du chien, a été au contraire observée par Bocbcfontaine comme 
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la conséquence habituelle de Texcitation de la presque totalité de 
la convexité cérébrale chez le chien. Nos expériences oiontrent 
que ce dernier expérimentateur a confondu les réactions irido- 
dilatalrices épileptiques avec les réactions simples. Nous avons 
obtenu celles-ci, chez le chien par Texcitation de la branche an- 
térieure du gyrus stimoîde et du gyrus supra-sylvien, chez le 
chat par Texcitation de la partie antérieure de la région supra- 
sylvienne et de la portion adjacente de la troisième circonvolu* 
tion externe. Les autres points de Técorce se sont montrés inac* 
tifs au point de vue irido-dilatateur, à moins qu'on no provoquât 
des effets ëpileptiques, par des excitations trop répétées, trop 
fortes ou trop prolongées. 

Sur la coupe des faisceaux blancs du centre ovale, Tirido-dila- 
tation a été produite par l'excitation des faisceaux provenant de 
la branche antérieure du gyrus sigmoîde, et de la branche supé- 
rieure du pli courbe. 

Plus profondément, au niveau du pied de la couronne rayon* 
naute et de la capsule interne, nous avons retrouvé, groupés en 
un seul faisceau antérieurement situé, les fibres du centre ovale 
dont l'excitation produisait plus haut, en deux points distincts, 
rirido-dilatation simple. 

§ 4. — Questions des centres corticaux oculo-pupillaires. 

Faut-il voir dans les régions corticales dont Texcitation nous a 
fourni les réactions pupillaires simples, non épileptiques, des 
centres oculo-pupillaires directs, ou des centres sensitifs dont 
l'excitation évoque des impressions lumineuses et consécutive- 
ment les réactions iriennesqui leur correspondent ? Sans aborder 
cette question théorique, nous dirons que, pour les effets oculo- 
pupillaires, comme pour les autres réactions organiques, nous 
ne pouvons admettre dans Técorce cérébrale que des points de 
départ analogues à des surfaces sensibles et non des centres, au 
sens propre du mot. Nous ajouterons que nous hésitons môme à 
reconnaître des points de départ corticaux spécialisés pour 
chaque réaction irido-constrictive ou irido-dilatatrice : d'après 
nos expériences, en efifet, les mêmes points du cerveau peuvent 
être Tontine d'effets oculo-pupillaires différents suivant les con- 
ditions actuelles du sujet. C'est un nouvel exemple d'inversion des 

l'encéphale, 1889. ix-7. 
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réactions à ajouter à ceux que nous avons étudiés déjà : le sens 
de la réaction ne dépend pas tant de la fonction préétablie de la 
surface excitée que des conditions de réceptivité soit des centres 
bulbo-médullaires, soit des organes périphériques eux-mêmes. 



SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

ET DES MALADIES NERVEUSES DE BERLIN 



Séance du 42 décembre 4887. 

Oppbnheim présente un malade, qui offre un exemple de com- 
binaison de deux maladies distinctes, toutes les deux fort peu 
eonnues sous le rapport anatomo-pathologique : la maladie de 
Basedow (goitre exophtalmique), et la maladie bronzée ou mala- 
die d'Addison. Le malade en question présente une exophtalmie 
double très prononcée ; la glande thyroïde est très développée et 
lo pouls est de 160-180 par minute. Les deux ventricules du cœur 
sont dilatés et il existe un pouls veineux assez accentué dans la 
jugulaire externe. En môme temps on observe un tremblement 
qu*on aperçoit surtout lorsqu'on applique la main sur la tète du 
malade, et des taches pigmentées diffuses sur différentes parties 
du corps : le gland, le scrotum, la face interne des cuisses, les 
mollets, Tabdomon ; et sur certaines muqueuses, telle que la 
conjonctive et la muqueuse labiale. Le malade est très faible, apa- 
thique et présente un affaiblissement considérable de la mémoire. 
La maladie, ou plutôt les maladies ont débuté il y a dix ans. 

Séance du 2 janvier 4888. 

Thompsbn. Psychose réflexe d'origine traumatique. Ln nommé 
W., militaire, âgé de 42 ans, a reçu une balle au bras droit en 
1870. Le malade a toujours été bien portant par lui-même, mais 
il présente une prédisposition, héréditaire à la folie. La blessure 
porta sur le nerf radial, mais elle fut bientôt cicatrisée. En 1884, 
première apparition de douleurs au bras sous forme d'accès. Ces 
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accès devionaent biontôt très iatenses, et, en 1885, chacun d'eux 
est accompagné de troubles hallucinatoires. Ces hallucinations ne 
portont que sur la vue : le malade voit des figures menaçantes, 
des fantômes, des bétes, etc. ; on même temps il est pris d'une 
sensation d^angoisse et de terreur. Dans l'inter\raIlo dos accès le 
malade est parfaitement bien portant. 

La sensibilité est atteinte d^uno façon transitoire pendant 
chaque accès ; il y a, à ce moment, une hémionesthésie senst- 
tivc-sensorielle droite, avec abolition du goût et de Todorat du 
môme côté. Le champ visuel est rétréci des deux coié> et le ma- 
lade ne sait pas distinguer les couleurs. Tous ces troubles dis- 
paraissent complètement dans l'intervalle des accès. 
. Le 25 décembre 1885, on a pratiqué l'excision de l'ancienne 
cicatrice; deux jours après cette opération survint un accès avec 
hallucinations qui dura 24 heures et disparut, pour faire place 
k la guérison qui persiste jusqu'à présent. 

Séance du /4 mai 4888. 

SiKMKRLiNG. — Dô la pavalysie générale chez la femme. — Le rap- 
port entre le nombre de femmes et d'hommes atteints de para- 
lysie générale et reçus à la Charité de Berlin, de 1879 à 1886, a 
été de 1 :3,3. La majorité des femmes admises avaient de 3Ô à 
40 ans. Les femmes mariées fournissent un contingent très im- 
portant ; après elles, viennent les femmes entretenues, et^ en 
dernier lieu (?), les filles publiques (6 0/0). 

Les accouchements multiples ou difficiles, les troubles de la 
menstruation et la ménopause no paraissent jouer qu*un rôle 
fort minime dans l'étiologie de cette maladie; ce sont les causes 
morales, et surtout la lutte pour l'existence qui en est le facteur 
étiologique le plus important. Viennent en second lieu les autres 
facteurs parmi lesquels l'hérédité et la syphilis occupent la pre- 
mière place. 

Parmi les symptômes, l'auteur insiste surtout sur la fixité des 
pupil.es et la modification du phénomène du genou (Westphai), 
qui, par la précocité de leur apparition, ont une certaine impor- 
tance pour le diagnostic. La durée moyea&e est de deux an& et 
demi. 

Jensen fait obscrrei que la paralysie générale est rare chez la 
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femme dans la Prusse orientale (22 femmes pour 219 hommes) ; 
et chez la majorité do ces femmes la maladie a débuté vers la 
ménopause. Quant à Thérédité, il connaît un cas où un jeune 
homme« dont le père et le grand-père étaient parésiés, est de- 
venu paralytique général à 22 ans. 

Sanders pense que là paralysie générale est devenue plus 
fréquente chez la femme ces dernières années. 
" MoELi croit que la durée moyenne de la maladie est plus 
longue qne ne le veut S. — Il pense que la moyenne à laquelle 
S. est arrivé ne comprend pas les nombreux cas, où les familles 
reprennent leurs malades, qui sont relativement très calmes. 

M. a observé chez la femme paralytique générale un étatdé^ 
lirant, survenant par accès, sans être précédé d'une attaque con- 
gestive ou apoplectique; cet étal survient aussi chez Thomme, 
mais il est beaucoup plus souvent observé chez la femme, 
d'après M. 

Mendel se range à l'avis de Sanders en ce qui concerne la fré- 
quence de la paralysie générale ehez la femme. Il croit que la 
syphilis se retrouve plus souvent dans les antécédents des para- 
fytiques généraux qu'on ne le pense. Il possède cinq observations, 
où le mari et la femme sont devenus paralytiques, et dans toutes 
les cinq, la syphilis figure dans les antécédents des malades. 

D'après lui aussi le signe de Westphal (abolition du réflexe 
rotulien) est très précoce et peut servir à diagnostiquer le début 
de la maladie. 

SiEMBRLiNG accopto l'ofiinion do Moeii sur la durée de la ma- 
ladie. Il a observé souvent un délire confus au début de la para- 
lysie générale chez la femme; d'après lui la fréquence de 
cette maladie chez la femme aurait diminué dans ces dernières 
années. Il connaît aussi plusieurs cas où le mari et la femme 
sont devenus p/iralytiques, et parmi ces cas il y en a un où la 
syphilis était certaine ; la femme avait 60 ans. 

Ofpbnheiic rapporte deux cas très iutéressants d'ataxie locomo- 
trice avec antopsie. Dans le premier, il s'agil d'une femme de 
38 ans qui au moment de son admission à Thôpital (9 septembre 
1385) présentaitdéjà des symptômes d'un tabès très avancé : ataxie 
d^s membres supérieurs et inférieurs, troubles do la miction et de* 
la sensibilité cutanée, absence des réflexes rotuliens, mouve- 
ments spontanés et synsinésiques, palaysie des muscles de l'œil, 
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myosis et fixité pupillaire. Dè^. In début dn la maladie, lf»s diffé- 
rentes branchos du trijumeau étaient atteintes: la nidlxie se 
plaignait de maux de tète, de douleurs à la figure ; elle épro iv lit 
des élancements dans la langue^ surtout du côté gauche, el des 
picotements autour de Toritice buccal, des narines el des yeux 
ainsi qu'une sensation de gonflement dans la bouche et à la 
langue. La muqueuse gingivale est tout à fait anesthésiée; la 
malade ne sent pas les aliments dans sa bouche et la mastica- 
tion est très défectueuse • La langue s'accroche derrière les ar- 
cades dentaires lorsque la malade veut la tirer; elle ne peut le 
faire convenablement que devant une glace, l'odorat est con*- 
servé. 

Dès le début, on a pu constater des crises de toux et de vo- 
missements; la voix était rauque et, pendant les fortes inspira* 
tions, on percevait un bruit strident. Le professeur Krause a 
examiné la malade au laryngoscope à plusieurs reprises, et voici 
ce qu'il a constaté: 15 septembre 1885. Corde vocale du côté 
droit immobile sur la ligne médiane, corde vocale gauche ne 
s'écartant do la ligne médiane que do S à 3 millim. pendant 
l'émission de la voix. 

3 novembre 1885. — Les deux cordes vocales sont immobiles sur 

la ligne médiane ; les aryténoïdes seuls s'écartent pendant 

l'expiration et l'émission de la voix. Accès de dyspnée la nuit. 

18 novembre. — La corde vocale droite présente de nouveau 

quelques mouvements. 

> 11 février 1886. — Les deux cordes vo:ales sont excavées (dis- 
parition de thyro-aryténoîdien interne). ^ La sensibilité de la mu- 
queuse laryngée est conservée, mais la sensibilité réflexe est com« 
plètement abolie. Le même phénomène existe du côté delà mu- 
queuse pituitaire. 

La galvanisation du récurrent ne modifie en rien l'immobilité 
des cordes vocales. La malade a présenté pendant très longtemps 
des troubles de la déglutition ; elle ne pouvait pa^ avaler d'ali- 
ments solides, et quant aux liquides, ils étaient en pnrtio rejetés 
par les narines et provoquaient des accès de toux ^ le voile du 
palais était pariésé. 

Dn symptôme exceptionnel dans l'ataxie et sur lequel l'auteur 
appelle spécialement l'attention, ce sont les spasmes pharyngés, 
qui survenaient par crises chez la malade en question ; tout à 
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eoop, h la suite d*uQ mouvement de déglutition ou sans aucun 
motif, la malade était prise de mourementsspasmodiquosdo dé» 
glutition,serépétant]usqu*à 32 fois par minute, ce qui était faciie 
à constater en observant les mouvement du larynx. Ces crises 
pharjDj^es duraient de dix minutps à une demi-heure ; on les 
arrêtait rapidement par la pression sur un p^int douloureux 
mire le bord interne du sternocleîdo-inastoïdien et le larynx. 
" A Tautopsio on constata une dégénération très marquée des 
rordons postérieurs, s'étendant jusque dans la région cervicale et 
au cordon de Burdach, ainsi qu'au cordon de Soll. La racine 
ascendante du trijumeau est aussi dégénérée dans toute son 
étendue, tandis que la racine descendante et la racine motrice 
ne présentent rien d'anormal. Le noyau propre du pneumo- 
gastrique l'St absolument sain, mais la racine de ce nerf et du 
^osso-pbarygien présente-une atryphio très notable et i^m est 
«tissi très manifeste au tronc du pneu mo-gastri que à la région 
cervicale. Mais ce sont surtout les nerfs récurrents qui sont 
atteints; la coupe des ramuscules de ces nerfs qui pénètrent 
dans les muscles laryngés démontre une atrophie considérable 
des tubes nerveux avec disparition de la myéline. 

Parmi les muscles du larynx, le crico-aryténoïdion postérieur 
était le plus atteint ; il était pâle et émacié et à l'examen micros- 
copique on a pu constater la disparition des stries transversales 
et la dégénération cireuse d'un grand nombre des fibres. 

Le second cas rapporté par l'auteur concerne un individu âgé 
de 56 ans, ancien syphilitique, entré à Thopital au mois de sep- 
tembre 1887, avec de la paraplégie, des vertiges, des troubles de 
la miction et de la diplopie. Dix jours avant son entrée, il a com- 
mencé à se sentir une raideur particulière à la face ot une pres- 
sion autour de la tête ; en même temps survinrent des troubles 
#e la mastication et de la déglutition, et il avait la sensation 
eomme si sa langue était paralysée. 

Au moment de son entrée on constate une paralysie complète 
du moteur oculaire commun du côlé gauche avec parésie du 
même nerf du côté droit; les deux pupilles sont étroites et réa- 
gissent très peu à la lumière ; ataxie et faiblesse des extrémités 
inférieures et supérieures; absence des réflexes roluliens, etc.^— 
Le malade se plaint d'une sensation de raideur à la face et à la- 
mâchoire, qui le gêne dans la mastication et la déglutition. A 
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rexamen, on oonstale qoo la sensibilité est conservée à la figurn 
mais que la muqueuse buccale, linguale et gingivale est complè- 
tement auesthésiée. Les muscles masticateurs ont conservé leur 
force et les mouvements de la langue sont parfaitement libres. 

Vers mi-novembre il survint un symptôme très curieux : c'est 
Tataxie des muscles, des lèvres, de la langue et du maxillaire in- 
férieurs; au moment où 1k malade se mettait à parler la mâ- 
choire s^avançait démesurément ou décrivait des mouvements de 
latéralité absolument désordonnés*. Ces troubles ont rapidement 
augmenté et la parole est devenue tout à fait incompréhensible. 

L'autopsio montra une atnérumasie généralisée et un foyer de 
ramollissement dans rhëmisphère gauche; quanta la moelle, 
elle paraissait normale à l'œil nu, mais au microscope on voyait 
facilement une dégénérescence des cordons postérieurs dans Pé- 
tendue de la moelle; une atrophii considérable des racines pos- 
térieures ayec prolifération notdoledes vaisseaux dans ces mêmes 
racines, ce (^ui est très rare. La dégénéralion s'étendait jusqu'aux 
corps restiformes, qui étaient aussi très atrophiés, ainsi que la 
racine asceniante du trijumeau dans toute son étendue. 

L'auteur croit que les troubles si variés qu'on observe à la 
suite de la lésion du tréjumeau doivent être en rapport avec l'a- 
trophie de telles ou telles de ces fibres qu'on constate à Texamen 
microscopique d'une coupe de nerf dms les différents cas. 

Séance du 9 juillet 4888. 

Avant d aborder l'ordre du jour, Mendel présente deux cas de 
chorée avec complications rares. Il s'agit de deux frères, âgés, 
l'un de 12, l'autre do 13 ans. Grand'mèro et oncle du côté 
maternel aliénés ; un frère mort de convulsions à l'âge do 8 jours. 
Depuis TAge de 2 ans, chacun des deux frères présente: !<> des 
mouvements choreîques de la face et des extrémités supérieures 
et inférieures; 2* une atrophie des nerfs oculaires; 3» des ré- 
flexes patellaires exagéré.n; l'aîné a aussi des mouvements clo- 
niques aux pieds ; il est imbécile, tandis que le cadet est normal 
au point de vue mental. La sensinililé est bien conservée chez 
les deux, mais la motilité est att'aiblio aux membres inférieurs. 
La langue présente des mouvements choréiques, et le cadet a une 
certaine difficulté à tirer la sienne au delà des arcades dentaires; 
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cependant la parole esl assez claire et ne présente aucune modi- 
fication appréciable. Pas d'ataxie ni de tremblement à l'occasion 
des mouvements intentionnels. L'auteur n*a trouvé dens la litté- 
rature qu'un seul cas analogue, publié par Hofmann dans les 
archives de Virchow. 

Westphal communique le résultat de plusieurs autopsies de 
malades qui avaient do l'ophtalmoplégie. En dehors de Tatro* 
phie des nerfs oculaires de leurs noyaux, il a constaté un éta^ 
particulier des muscles de l'œil. Gos derniers sont lisses et striés 
de jaune sur plusieurs points, mais leur coupe paraît plus Tolumi- 
neuse qu*à Télat normal, La coupe des faisceaux esl ronde au 
lieu d'être polygonale, et entre les faisceaux on voit une grande 
quantité de tissu conjonctif de nouvelle formation. Dans un cas 
le sarcoleman était très épaissi et |es fibres musculaires apparais- 
saient au centre comme le cylinJre-axe sur la coupe d*unc fibre 
serveuse. L'auteur ne saurait se prononcer sur la nature de cette 
dégénérescence particulière des muscles. 

(Centralblatt) L. Klein. 
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PRESSE ITALIENNE 



. RISVISTA SPERIMENTALE DI FRENATRÏA ET DI MEDICINA 

LEGALE 

Aanée i887, — Fascicule l«'. 

Les DEGENÊRATIONS PSEUDOSTSTÉMATIQUBS dans la. moelle éPINIBRE 

A LA SUITE DE LEPTO-MBNiNGiTE CHRONIQUE, par le D' Alesscendro 

BORGHERINI. 

Après un minutieux examen de qnalrc cas, l'auteur conflrme 
rassertion de ceux pour lesquels les altérations morbides, situées 
primitivement dans les cordons postérfeurs, se'propagcraient par 
la pie^mère sous forme de sclérose aux cordons antéro-latéraux. 
Au point de vue clinique, M. Borgherinî distingue deux types 
parmi les péri myélites consécutives à dégénérations sylémati- 
qnes des cordons postérieurs. Le type du tabès dorsal compliqué 
de symptômes paralytiques qui quelquefois se présentent avec 
des caractères spasmodiques et le type de la paralysie spinale 
spasmodique. L'examen des symptômes d'à près le médecin italien, 
spécialement dans le premier type, montre uue période initiale 
ayant les caractères des formes tabétiques, auxquels s'ajoutent 
des symptômes spasmodiques avec contractures et réflexes exa- 
gérées. Ces faits prouveraient que la lésion, née primitivement 
dans les cordons postérieurs se diiïuseraient aux cordons an- 
téro-latéraux. Quand la lésion attaque de bonne heure ces cor- 
dons, les symptômes tabétiques passc^raient inaperçus. 

Hypertrophie cérébrale et idiotie, par le D' G. Bernardini. 

Il s'agit d'une idiote de 21 ans, dont la tête était si volumi- 
neuse, que durant la vie le diagnostic d'hydrocéphalie fut porté- 
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Le cerveau, à l'autopsie, donna 1.755 grammes; les ventricules 
n'étaient pas dilatés, la substance grise corticale était ferme et 
plus épaisse qu'à félat normal. L'examen microscopique démon- 
tra do l'abondance do la névroglîe, avec atrophie et diminution 
du nombre des cellules nerveuses ainsi que la rareté et la graci- 
lité et l'atrophie des prolongements proloplasmatiqties. Do la 
comparaison de ce cas avec d'autres dont ast riche la science, 
M. Bernardini conclut que la diminution dans l'idiotie du nombre 
et du volume des cellules nerveuses, do même que les chan- 
gements de forme et de quantité de leurs prolongements pa- 
raissent devoir passer au nombre dos faits suffisamment prouvés, 
mais que, toutefois, il est possible que dans des cas rares, ralté- 
ration se limite à de simples modifications dans la composition du 
protoplasma. 

La- paranoïa secoiNdaire, par le D' A. Tonini. 

La paranoïa secondaire de M. Tonini est de nature double et 
peut se définir ainsi : une psychopathio caractérisée par un délire 
à caractère paranoïque plus ou moins accentué sur fonds d'affai- 
blissement intellectuel, succédant à une psychonévrose qui, 
bouleversant l'équilibre d'un esprit déjà par lui-môme infirme, 
renforce et précipite le processus dégénéralif et réunit dans un 
même individu les caractères d'une série pathologique. L'auteur 
montre, par Texposé détaillé de cinq observations, que la para- 
noïa secondaire n'est, en elFol, ni une psychonévpose essentielle 
ni une dégénérescence, mais la réunion choz un même malade 
des éléments et des propriété» de l'un et de l'autre de ces deux' 
procossus. Elle constitue ainsi un trait d'union entre ces deux 
étals et montre que les états morbides comme tous les faits na- 
turels ne sont pas rigoureusement liés à une classification, mais 
ont entre eux des rapports très étroits de réciprocité et peuvent 
quelquefois se rencontrer sur un même type morbide. 

Sua LE NOYAU DENTELÉ DU CERVELET, par M. le D' A. SaCCOZZI. 

Les noyaux dentelés du cervelet possèdent, d'après M.Saccozzi, 
lès cellules ganglionnaires dos doux types de Golgi. Il ne peut 
pas préciser la direction que prennent les fibres nerveuses déri- 
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véos de ces cellules. Mais a en jugfT par quelques-unes dont il a 
pu suivre assez loin le trajet, elles se dirigeraient vers les pédon- 
cules moyens. Quant aux fonctions spéciales des noyaux en ques- 
tion, tenant compte des travaux de Golgi sur la moelle épinière 
dans laquelle les cellules du premier type prédominent aux 
cornes antérieures et celles du second aux cornes postérieures et 
appliquant à ces noyaux les idées de ce physiologiste sur la 
moelle, M. Saccozzi incline à penser que ce sont des organos 
mixte?, c'esi-à-dire de sensibilité et de mouvement avec prédo- 
minance de la première. 

Vu SECOND CAS D*ÀN0HAL1E DE CONFORMATION DES COLONNES DK GLARKI 

par le D' Giuseppe Mosso. 

L'anomalie de conformation trouvée par M. Musso sur une 
femme de 28 ans, morlo d'amiotrophie progressive consécutive à 
un grave iléo-typhus, consiste en une lamelle de substance 
grise qui, se détachant de la colonne de Clarke à droite se porte 
d'abord en dedans et en arrière vers la ligne médiane, pour en- 
suite se replier en dessous et en dehors vers la zone radiculaire 
de PitTret. Cette lame a la forme d'un demi-canal, de 3-4 mm. 
à convexité vers la ligne médiane et à concavité vers les colonnes 
grises postérieures; dos deux bords, l'antérieur est en rapports 
do continuité avec la colonne de Clarke et le postérieur avec la 
zone radiculaire. Cette lamelle est formée de fibrilles qui se 
continuent, en partie au moins, avec le faisceau limitatif in- 
terne, d'éléments de la nôvroi^ité et de cellules tout à fait ana- 
logues À celles de la colonne de Clarke, de telle sorte que soit par 
ses rapports de connexion, soit par les caractères des éléments 
qui la constituent, elh mérite d'être considérée comme uneconti- 
nuatioii do cette colonne en dedans et en arrière dans les cordons 
postérieurs. Cette continuation n'est nullement arbiiraire et ac- 
cidentelle, puisqu'elle est conforme à la airection que les re- 
chercties de Stilling, Clarke, Kollikar et celles plus récentes de 
Lustig, attribuent à la p irtion la plus interne des ûbrcs radicu' 
laires postérieures. La présence, dans le cas décrit, des cellules 
delacolonno de Clarke sur la voie tracée par ces auteurs aux fibres 
radiculaires postérieures démontre l'existence d'un rapport de con- 
tinuité entre ces cellules et ces fibreç. Ce fait pourrait peut-être 
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servir à expliquer rincoordinalion motrice du tabès dorsal; 
dans cette maladie, justement, par la sclérose de la zone radicu- 
4aire est interrompue la communication des fibres radiculaires et 
par cela aussi des racines postérieures avec les cellules de k co- 
lonne de Giarke, cellules qui, se continuant dans le faisceau cé- 
rébelleux direct (Laura, Piek), sont en rapport avec les éléments 
du cervelet, organe essentiellement destiné à la coordination 
motrice, u'après beaucoup de physiologistes. 

Fascicule II. * 

Cas spécial d*affection combinée des cordons postkrieubs et latéraux 
DB LA MOELLE ÉPiNiÈRE, par le D' Alessendro Borgherinl 

Il s'agit d*un cas de tabès dans lequel la sclérose des cordons 
postérieuTS de la moelle se compliqua plus tard d'altérations de 
la substance grise centrale et do dégénération partielle des cor- 
dons latéraux. L'auteur pense que la lésion des cordons posté-» 
rieurs a déterminé à distance celle de la substance grise centrale, 
comme dans les cas de Yulpian relatifs à la pie-mère^ et celle-ci 
a amené les altérations des cordons latéraux. 

L'hallucinée de Gastelnoyo Monti, par le professeur Tamburini. 

Une petite ûlle de 13 ans, à antécédents héréditaires, d'intel- 
ligence étroite, de caractère taciturne et irascible, très poussée 
par sa famille aux pratiques religieuses, à la suite d'une vive 
émotion, crut voir un jour dans un tronc d'arbre une fillette 
vêtue de blanc. Cette hallucination persistant, les habitants y vi- 
rent une vision céleste, un miracle et des pèlerinages de fana- 
tiques ou de curieux s'organisèrent. Pour couper court à de 
graves désordres, l'autorité intervint et isola la visionnaire. Le 
professeur Tamburini trouva chez elle à l'état de germe plus ou 
moins latent, les caractères d'une hystérie qui n'affectait que les 
fonctions psychiques à l'exclusion des motrices et la prédispo- 
sait au développement d'hallucinations. L'auteur discute, pour 
l'écarter, l'hypothèse d'une simulation et insiste sur l'intérêt que 
présente ce cas par la netteté des phénomènes sensoriels et leur 
coïncidence avec un état psychique en apparence normal. 
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RÉACTIONS DES NERFS BT DBS MUSCLES AUX BZCITATIONS ELECTRIQUBS 
CHEZ UNB FEMME Q[TI, PAR HYPNOTISME REPéTE, PRESENTAIT DBS 
PHÉNOMÈNES HYPNOTIQUES A l'ÉTAT DE VEILLE, par le D' MaRINA. 

Cbpz cette femme les phénomènes musculaires à Texamea 
électrique présentaient, plus ou moms, en qualité et en étendue, 
mais non toujours en proportion, toutes les caractéristiques et 
toutes les anomalies trouvées par divers auteurs chez les indi- 
vidus affectés de la maladie de Thomsen ; en plus une superexcl-» 
tation constante de ces muscles qui d'une façon plus marquée 
se contractent toniquementsous l'influence des courants faibles. 
La persistance de la contraction, après la cessation de l'excitant 
électrique s'observa dans un seul muscle, le péronier, qui préci* 
sèment ne présentait pas de superexcitation quantitative. 

Sur un cas de dbmencic paralytique chez un individu affecta d* atro- 
phie MUSCULAIRE PROGRESSIVE, par le D' Tambroni. 

C'est le cas d'un homme de 46 ans qui plus d'un an après le 
début d'une atrophie musculaire progressive présenta des 
symptômes manifestes de démence paralytique. L'autopsie et 
l'examen histoiogique ont montré les lésions caractéristiques de 
cette dernière affection. 

Affaire d'homiode qualifié volontaire. Mélancolie, raptus melan- 
coLicus, par le D' Sihio Tonnini. 

Histoire d'un héréditaire dégénéré atteint depuis un an de 
Vypémanie avec paroxysmes anxieux, qui au cours d'une crise 
d'anxiété commit un homicide. 

D' E. Marandon de Mcnttel. 
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Contributions a l'étude de l'aphasie et de la paraphasie, par le 
D' ScHUTz (Centralbl. fur Nervenheilk.., 1888). 

I. Un homme de 48 ans, il y a trois ans, est frappé d'une attaque 
d'apoplexie suivie immédiatement d*un trouble de la parole. Peu 
à peu son intelligence baisse ; le malade a de nombreuses syn- 
c;ppes. On observe chez lui une aphasie sensorielle avec agraphie 
partielle et alexi^, une très légère aphasie motrice, pas d'hémia- 
nopsie, ni troubles de l'ouie, ni hémiplégie. Il meurt à la suite 
d'une pneumonie. L") trouble de la parole a persisté pendant les 
trois années de la maladie. — L'autopsie du cerveau révèle un 
foyer de ramollissement s'étendant de la troisièm»- circonvolution 
frontale jusqu'aux lobi»s temporaux de Técorce de l'hémisphère 
gauche. Le ramollissement était surtout prononcé à la pariétale 
ascendante et dans les lobes temporaux. Les lobes occipitaux 
semblaient intacts. Il y avait également une endarlérile des vais- 
seaux cérébraux. 

Cet homme, autrefois toujours bien portant, n'offrait aucune 
tare héréditaire. Le trouble de la parole était resté stationnaire 
depuis le début de la maladie. Il présentait les phénomènes de 
l'aphasie sensorielle, ne pouvait comprendre ou imiter la parole. 
Il donnait l'impression d'un homme fortement embarrassé profé- 
rant toute espèce do mots saus la moindre suite, ne comprenant 
pas les paroles qu'on lui adressait aussi longtemps qu'il ne fut à 
même de deviner avec le concours de la mimique et les gestes^ 
ce qu'on voulait lui dire. 

L'aphasie motrice était si peu prononcée qu'il a été impossible 
de la démontrer avec certitude. Le vocabulaire du malade était 
assez grand, mais il employait le plus souvent les mots à rebours. 
Le malade, sans offrir le moindre trouble de l'ouïe, était inca- 
pable de discerner par l'oreille que son propre langage était 
incompréhensible. D'après Wernicke, ce malade avait perdu le 
centre de l'image du son. 

Son état maladif était tel que les mots ou les ordres que tel 
jour il avait indiqués^ en apparence ou en réalité, n'étaient plus 
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compris lo lendemain. Il ne pouvait plus faire ni la dictée, ni la 
lecture correcte à haute voix; cependant il comprenait encore le 
contenu d'une lettre et put on faire la transcription. L*alexie ou 
Tagraphie n'existaient donc que pour autant qu'il s'agissait du 
centre de l'image du son. En proie à une émotion ou une exci- 
tation, le malade, dans sa conversation, entrelaçait très souvent 
les deux mots : mama et Marie. Kussmaul a décrit ce phénomènt^ 
sous le nom de Embolophrasie. 

Il n'existait chez le malade aucun trouble de la motilité et de 
la sensibilité. 

En raison de l'étendue de la lésion constatée chez ce malade, 
on ne peut définir exactement les rapports entre les symptômes 
cliniques et le résultat de Pautopsie. Toutefois on peut admettre 
que l'aphasie sensorielle, qui constitue ici le symptôme prédomi( 
nant, était provoquée par les modifications ou plutôt par la des- 
truction presque complète des lobes temporaux gauches. 

L'alexie et l'agraphio du malade n'étaient que partielles, 
attendu qu'elles dépendaient uniquement de la perte de l'image 
du son. C'est encore ce qui explique pourquoi les lobes occipitaux 
n'avaient pris aucune part au processus pathologique. Clinique- 
ment il n'existait pas de troubj^es moteurs correspondant aux 
lésions étendues de la zone motrice de l'hémisphère gauche ; 
toutefois on ne peut prétendre qu'il n'y ait eu des troubles 
moteurs; immédiatement après la première attaque ils peuvent 
avoir disparu assez promplement pour échapper à l'observation 
clinique. 

Le foyer de ramollissement doit être attribué ici à l'endartérite 
des vaisseaux cérébraux. 

II. Un homme de 56 ans, buveur de profession, offre une insuf- 
fisance mitrale et aortique avec hypertrophie du ventricule 
gauche. Son système artériel est atteint d'une dégénérescence 
athéroniateuse. Depuis juillet 1886 il accuse un trouble de la 
parole. Deux mois après il entre à l'hôpital pour passer bientôt à 
l'asile d'aliénés en raison d'un délire de persécution. On constate 
une paraphasie et une aphasie sensorielle partielle, une alexie et 
uneagraphie, mais pas d'hémiplégie ni d'hémianopsie. Après 5 
mois de maladie il meurt. 

L'autopsie découvre un ^rand foyer de ramollissement dans les 
lobes occipitaux gauchos à côté de petites lésions dans les autres 
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lobes et même dans l'hémisphère droit. Jl y avait encore uii 
ramollissement dans U^ noyau lenticulaire et la couche optique 
gauches et dans les environs des gros ganglions de droite. 

Ni le malade^ ni sa famille, n'ayant pu donner des renseigne- 
ments suffisants, il a été impossible de savoir comment le trouhle 
de la parole a pris naissance. D'ailleurs ceci n*a pas une trop 
grande importance, l'état athéromateux dos artères et une affec- 
tion cardiaque grave donnant la certitude de l'existence d*une 
affection focale provoquée parTendartérite; toute cause trauma- 
tique était exclue. Dans les environs de la lésion on n'a pas trouvé 
d'embolies. 

Le trouble de la parole chez le malade était essentiellement une 
j)araphasie sans aphasie motrice; il disposait d'un grand voca- 
bulaire, mais il ne pouvait plus employer exactement les mots; il 
les entremêlait et môme les tronquait ou les mutilait. Ce n'est 
que lorsqu'il était en proie a une agitation quMl put dire des 
phrases entières et exactes. Il ne savait lire, ni à voix haute ou 
basse, ni écrire librement ou à la dictée, ni copier, ni comprendre 
le contenu d'une lettre. L'agraphie et l'alexie étaient conséquem- 
ment complètes. L'aphasie sensorielle, moins prononcée consistait 
essentiellement en ce que le malade ne comprenait plus la parole 
qu'on lui adressait. Il n'y avait pas de paralysie et en dehors de 
son délire de persécution le malade semblait intelligent. 

Ce qui caractérise ce cas, c'est la paraphasie qui, en raison de 
la tendance continue de la part du malade à parler et à bavarder, 
était devenu churéiforme. Le grand foyer de ramollissement des 
lobes occipitaux gauches doit ôtro considéré ici comme l'élément 
dominant de la paraphasie. Quant aux aiitres petites lésions sus- 
mentionnées et compliquant la paraphasie, qui n'était pas tout 
a fait nette, on ne peut les expliquer convenablement. Les foyers 
de ramollissement de la couche optique et du noyau lenticulaire 
n'avaient pas donné lieu à des troubles bien marqués pendant la 
vie. 

IIL Une femme de 56 ans a eu, il y a un mois et demi, une 
attaque d'apoplexie avec hémiplégie gauche et trouble apha- 
sique de la parole. Après quatorze jours les symptômes de la 
paralysie disparurent, mais ils firent pldce de temps à autre à dos 
accès convulsifs, d'abord du côté gauche, puis du côté droit; 
à leur tour, ces convulsions furent suivies d'une paralysie qui 
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disparut après quatorze jours. Lo trouble de la parole persistait; 
il y avait paraphasie avec aphasio sensorielle partielle, agraphie 
totale et alexie. Ni hénaianopsie, ni troubîo de Touïe. Mort 
subite, sept semaines après sa première attaque. — L'autopsie » 
découvre dans les lobes occipitaux gauches un grand foyer de 
ramollissement s'étendant jusqu aux lobes temporaux. Les vais- 
seaux cérébraux étaient sclérosés. 

Comme dans le cas précédent, nous nous trouvons ici en pré- 
sence d'une aphasie sensorielle partielle et d'une paraphasie. A., 
certains moments la malade pouvait dire des phrases entières, 
mais suivies bientôt d'un langage incomprt^honsible composé 
d'un mélange de mots corrects et de mots mutilés. L'î plus *ou- 
vent elle comprenait les questions qu'on lui faisait, mais sans 
pouvoir y répondre correctement. 

L'existence d'une aphasie motrice ne pouvait être admise ici,., 
la malade possédant encore un assnz grand vocabulaire ; elle ne 
présentait pas de sérieux troubles du côté de l'intelligence. 
Pour autant que le trouble de la parole et rint*»lligence de la 
parole le lui permettaient, la mimique et le geste aidant, elle 
répondait asstîz convenablement aux questions. Les idées furent 
passagèrement troublées sous l'action d'hallucinations audltiv(^s. 
Quant aux convulsions suivies de paralysie, nous ne pouvons y 
attacher une trop grande importance, attendu qu'elles n*ont été 
rapportées que par l'entourage do la malade. Les troubles apha- 
siques dans le cas qui nous occupe, doivent donc être attribués 
au foyer dans les lobes occipitaux gauches. Walker et Wernicke 
ont décrit des cas analogues (avec aphasie dans les maladies 
focales» des lobes occipitaux) de paralysie indirecte, et le cas de 
notre malade avec hémiplégie fmaie à droite peut parfaitement 
être classé dans cette catégorie. J. M. 

Le cbrvevu d'un aphasique, par H. ScHLOS3.(Cewfra/6/. de Erlen- 
meyer, 1888). 

II s'agit d'un ouvrier journalier de 56 ans, souffrant d'une manie * 
générale, avec ptosis à droite et tremblement do Ja langue. Il ne 
répond correctement qu'aux noms et au lieu de naissance; aux 
autres questions il répond invariablement « no was deun ». Deux 
ans avant son entrée à l'asile il avait fait une chute sur l'occiput; -, 

l'encéphale, 1889. ix-8. 
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une annéo après l'accident survint progressivement le trouble 
mental avec aphasie el la réponse stéréotypée susmentionnée. 
Cet état resta stationnaire et après un séjour d*une année et 
deniij il succomba aux suite d'une phtisie. 

L'aulopsie découvrit une leploméningite chronique, un œdème 
de la pie-mère, une atrophie de tout le lobe frontal gauche et de 
la deuxième et troisième (irconvolution temporale; les circonvo- 
IttSions étaient réduites au quart et d'un brun jaunâtre. Les cir- 
convolutions de rinsula étaient fortement aplaties. A droite et 
aux circonvolutions correspondantes on pouvait observer les 
mêmes altérations, mais à un degré moins prononcé. Des deux 
côtés les moditications étaient limitées rigoureusement à la cir- 
CQ/ivolution frontale antérieure. J. M. 

La locausàtion db l'aphasie sensorielle, par L. Laquer ÇSewroL 
CentralbL, 1888). 

L'auteur décrit un cas très intéressant de surdité verbale. Une 
veuve de 74 ans, n'ayant offert aucun signe névropathique, s'af- 
faissa tout à coup sans connaissance. Elle n'eut pas de paralysie, 
car elle se releva aussitôt. Il parait néanmoins qu'avec cet accès 
sa parole était plus vive, plus prompte. Neuf jours après, elle 
gagne un nouvel accès; le bras droit et la jambe droite sem- 
blaient paralysés, mais cette paralysie cessa après vingt-quatre 
heures; seulement les parents constatèrent chez U malade un 
troable de la parole et une impossibilité de comprendre la parole. 

Quinze jours après (le 12 novembre), Tauteur examina la 
malade. Il n'y avait pasd'hémianopsie, pas de démence psy< hique, 
mais peu d'aptitude au travalL L'impossibilité de comprendre ce 
qu'on lui disait, ainsi qu'une apraxie^ une impossibilité de com- 
prendre comment elle devait employer les choses, contribuèrent 
d'aiàlears à empêcher ce qu'elle pouvait faire. L'apraxie disparut 
au bout de huit à dix sem^ônes, ce qui semblait confirmer la 
non-existence d'une démence permanente et la différencier de la 
paraphasie et de la surdité verbale permanentes. La mémoire 
paraissait intacte. La malade était sourtie, mais percevait encore 
tout bruit ou tout son. Elle ne emmprenait pas le sens des paroles 
gu^m lui adressaiit ; elle ne savait plus lire les caractères d'impri- 
merie. Elle parlait beaucoup et volontiers; elle était même 
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byporphasique. L'articulation des paroles était bonne ; il n'y avait 
aucun trouble moteur ou sensilif. La malade était droitière. 

Jusqud vers le 15 février, époque à laquelle la malade com- 
mença à s'occuper de son ménage, son état resta stationnaire. 
L'intelligt;nce pour la parole laissait à désirer. Son bumeur était 
changeante. Deux mois auparavant l'auteur avait conclu à une 
embolie capillaire avec ramollissement de l'écorce cérébrale. La 
lésion néanmoins avait laissé intact le centre de Broca et cepen- . 
dant il fallait admettre une lésion de la première circonvolution 
temporale sans pouvoir en préciser retendue. D'après nos con- 
naissances actuelles, cette lésion anatomique suffirait pour expli* 
quer le complexus symptomatique de Tâphasie sensorielle» de la 
surdité avec paraphasie. 

En février de Tannée suivante, la malade mourut à la suite 
d'une pneumonie. A son autopsie, on constata que la partie 
antérieure de la première circonvolution temporale gauche avait 
subi un ramollissement jaune dans l'étendue de 4 à 5 centimètres^ 
que la partie moyenne de cette circonvolution semblait intacte et 
que la couche corticale du tiers postérieur était également ramol- 
lie. Une section frontale passant par le sommet du lobe temporal 
laisse voir le foyer antérieur du ramollissement immédiat au-des- 
sous de l'insula de Reil et s'éteudant jusqu'à la base du putamen 
(segment le plus externe du noyau lenticulaire). « En opérant 
une section verticale à environ 2 centimètres de plus en arrière 
de la première circonvolution pariétale, on constate que la couche 
médullaire, immédiatement au-dessous de Tinsula de Reil, se 
trouve ramollie jusque près du claustrum (avant-mur). Le foyer 
s'étend jusque près de la partie ventrale de la circonvolution cen^ 
traie postérieure (pariétale ascendante). En continuant les reciier- 
ches plus en arrière dans la partie médullaire, 1^ oarlie du foyer 
de ramollissement qui jusqu'ici n'avait que l'étendue d'une si rie 
mince au-dessous de l'insula, devient plus large, passe le long 
de la couche rayonnante. du lobe pariétal inférieur et s'étend jus- 
qu'à la partie la plus élevée du sillon interpariétal. Dans l'écorce 
de l'hémisphère gauche, entre le gyrus angulaire et le deuxième 
gyrus occipital, il existe encore un foyer superûciei de i'étendge 
d'un demi-franc* 

Dans le cas qui nous occupe il n'y a aucun doute au sujet de 
lexistence de la soi-disant surdité verbale de la paraphasie* 
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Quant à ce qui concerne la localisation, l'autopsie confirme les 
assertions de Wernicke au sujet de Taphasie sensorielle qui aurait 
sar lésion dans la première circonvolution temporale gauche. Pour 
cequi regarde Vapraxie qui, d'après Kussmaul, est incompatible 
avec une intelligence intacte, l'auteur s'en rapportée l'intelligence 
absolue do sa malade. Il croit pouvoir rapporter son cas à celui 
d'une cécité de Vênna (Seelenblindheit); en raison du petit degré 
d^mstruction de sa malade, l'autour ne peut préciser s'il était 
accompagné d'une cécité verbale. Le petit foyer cortical du gyrus 
augulaire et la lésion de la couche médullaire dans la circonvo- 
lution pariétale inférieure constituent la substratum anatomique 
de cet état pathologique. L'auteur cependant n'y ajoute pas une 
trop grande importance ignorant s'il existait h la fois des actions 
à distance. J. M. 

Sur le fonctionnement du cerveau, par le Prof. Goltz (Archives.de 
Pfiùger 1888). — Avec annotations p3r le D' Jean De Boeck. 

Goltz a déjà démontré qu'on pouvait enlever des parties de 
plus en plus étendues du cerveau, sans provoquer la mort de 
l'animal en expérience. Aujourd'hui il complèt«î ses expériences. 

A. Ablation de toute une moitié du cerveau, — Un chien a vécu 
pendant 10 mois en parfaite Sânté après ablation complète de la 
moitié gauche du cerveau. — Il n'en restait que quelques parties 
ramollies : un tout petit lambeau de la face inférieure du lobe 
occipital, n'adhérant plus que très imparfaitement à l'extrémité 
du corps calleux, la corne d'Ammon, une étroite bande du corus 
strié et une partie un peu plus grande de la couche optique. — A 
la- moelle allongée, le cordon pyramidal était plus développé à 
droite qu'à gauche» 

Ces lésions considérables furent produites en 3 .opérations suc- 
cessives, faites à 2 mois et à 1 mois de distance Tune de l'autre 
et par l'absorption consécutive des débris. 

Ce chien répondait aux appels de l'homme, arrivait en remuant 
la queue et se laissait caresser; si l'on s'éloignait rapidement do 
lui, il suivait en courant, même en sautant et Sdluait un nouvel 
arrivant par un aboiement amical ; il grondait à l'approche de 
chiens étrangers. Il déchirait la viande qu'on lui présentait, 
comme l'aurait fait un chien normal ; il savait tenir un os entre 
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Jes pattes de devant, mais ne se servait pas aussi bien de la patte 
droite que de la gauche. Il courait dans la chambre en tournant 
tantôt à droite, tantôt à gauche, (nais plutôt à gaucho ; il savait 
se tourner sur lui-même des deux côtés, mais plus facilement 
vers la gauche; il semblait quMl oût besoin de plus d*efforts pour 
mettre en mouvement les groupes musculaires droits du tronc et 
des membres. — A part ces quelques remarques, la marche, la 
course, le saut se faisaient comme chez le chien normal. 

Il y avait une diminution de la sensibilité dans toute la moitié 
droite du corps; mais tous les points de la surface cutanée étaient 
restés sensibles. Il y avait en outre diminution notable de la sen- 
sibilité à la température, mais persistance de la sensibilté mus«- 
culaire, du moins dans l'acception que Hitzig donne à ce terme. 

Lorsqu*on plaçait ce chien dans une cage étroite à barreaux 

rapprochés entre lesquels il ne pouvait passer la tête et dçvant 

lesquels on avait déposé des morceaux do viande, il se servait 

pour les saisir tantôt de la patte antérieure droite, tantôt mais 

^plus souvent de la gauche. 

L'auteur croit donc démontré, non pas que la moitié gauche 
du cerveau est inutile, mais qu'il sufOt qu'il y ait persistance de 
la moitié droite pour que l'animal exécute des mouvements utiles, 
volontaires en apparence, des pattes antérieures droite et gauche. 

La vue était fortement troublée; immédiatement après la der- 
nière opération, le chien no trouvait plus, à l'aide de rœil droit, 
qu^il avait seul conservé^ les morceaux de viande jetés çà et là 
dans la chambre ; peu à peu il apprit à reconnaître les morceaux 
qui se trouvaient dans la moitié gauche du ch§mp visuel; neuf 
mois après la dernière opération, il persistait un mélange d'hé- 
miamblyopie et de faiblesse de la perception visuelle. ^ La pau- 
pière restait immobile lorsqu'on approchait do l'œil sans le tou- 
cher un objet pointu; 1 animal alors ne détournait pas non plus 
la tète. La pupille était fortement dilatée; elle se contractait à 
une vive lumière. 

Il existait des troubles dssez marqués de Touîe; il ne fut pas 
possible d'en constater du côté do l'odorat ou du goût. 

Tous ceux qui connurent ce chien avant l'opération furent una« 
nimes à constater quo ses facultés psychiques avaient subi un 
certain affaiblissement. 

Un autre chien auquel fut eulev» le côté gauche du cerveau, à 
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iVxceplion de la partio postërieura du lobe olfactif, eut des 
troubles analogues à ceux des autres chiens dont les obs(^rvations 
ont été décrites antérieurement; 

Tous ces cas démontrent que la théorie nouvelle qui considârt^ 
lo cerveau comme formé de petits centres circonscrits, n'est pas 
conforme à la réalité des faits. Gela ne veut pas dire que la 
substance du cerveau soit adéquate partout ; comme Goltz i*a 
démontré, l'ablation des parties antérieures du cerveau produit 
des troubles différents de ceux consécutifs à l'ablation des parties 
postérieures. Oes expériences prouvent en outre que chaque moi- 
lié du cerveau çst unie à tous les muscles du corps vi à tous les 
-^points de la surface sonsible des deux moitiés du corps; mais la 

• conduction nerveuse est plus facile entre une moitié donnée du 
cerveau et la moitié opposée du corps. 

B, Ablation étendue de portions symétriques de la moitié antérieure 
duaerveau. — L'Animal en expérience fut opéré en deux fois à 
environ trois mois d'intervalle et tué quatre mois et demi après la 
dernière opération. Ce chien était dans un état d*agitation mor- 
bide continuelle ; laissé en liberté, il courait autour de la chambre 
jusqu'à la fatigue extrême; en rencontrant sur sa roule un mor- 
ceau de viande, il se contentait de le lécher pour reprendre aus- 
sitôt sa course ; il ne restait en repos et ne mangeait que dans sa 
cage. Les mouvements de ses membres étaient maladroits ; il ne 
pouvait tenir un os entre les pattes; mais les mouvements de son 
tronc étaient normaux; il savait le tourner de l'un et de l'autre 
côté; il lui était devenu impossible do présenter les pattes au 
commandement. 

Il était resté vigilant et poussait des aboiements sonores; il ne 

• Techerchait plus la compagnie d'autres chiens, mais s'approchait 
volontiers de l'homme, se laissant caresser et sc^mblant mtVne 
jaloux quand on flattait d'autres chiens en «a présence. Il tomba 
dans un état d'amaigrissement de plus en p.m marqué,- malgré 
la nourriture abondante qu'il prenait. 

Des troubles sérieux furent observés surtout dans la première 
semaine qui suivit la seconde opération ; le chien devint incapable 
-^è manger seul; il ne se déplaçait qu'avec lourdeur et incertitudi*; 
le sensorium fut longtemps troublé. 

Un autre chien opéré d'abord à gauche^ puis un mois et demi 
après à droite, présenta des troubles plus marqués encore; il 



Digitized by 



Google 



PRESSE ALLEMANDE 119 

mourut deux mois et demi après la dernière opération dans un 
état d'amaigrissement considérable et couvert d'eczéma, comme 
!(' chien précédent. Les lésions chez lui étaient plus marquées à 
droite; il se produisit do ce côté un processus de ramollissement 
qui anéantit la plus grandie partie des couches corticales du lobe 
occipital et du lobe temporal non entamées par l'opération et 
restées intactes à droite. G > chien vécut pendant deux mois et 
demi, quoique ce que Ton appelle la zone motrice lui manquât 
des deux c^tés ; de tous les centres sensibles indiqués par Munk, 
il ne lui restait qu'un petit morceau de l'extrémité médiane du 
centre de perception visuelle gauche. 

Ce chien no savait plus boire, mais seulement lécher; il ne 
prenait plus de lui-même des aliments solides; il fallait le nour- 
rir ariificiellement. L'îiuteur attache une grande importance à 
cette observation ; elle prouverait que les animaux auxquels ou 
a enlevé des deux côtés les parties antérieures du cerveau, sont 
atteints de trout»les profonds de la préhension des aliments, 
troubles qui font défaut dans les lésions analogues des parties 
postérieures; c'est là une preuve que la substance du cerveau n*a 
pus partout la même valeur. 

En plongeant la tête de co chien dans un baquet do lait ou de 
viande, il ne mangoait pas, mémo en lui ouvrant la gueule; il 
.se contentait dose lécher les lèvres après l'en avoir retiré. Cepen- 
dant les mouvements de déglutition étaient restés normaux; la 
» mastication se faisait bien, quoique plus malaisée que chez un 
chien normal. L'animal, qui s'était laissé faire sans opposition 
jusquo-l'i, refusa toute nourrtluie dès qu'il avait ingéré environ 
un demi kilogr. de viande; il agitait violemment les pattes, se 
déi)attant quand on voulait ouvrir la gueule et rejetant les mor- 
ce;)ux qu'on y mettait. D'après l'auteur, le chien avait conservé 
la sensation de la satiété. 

Jamais ce chien qui se léchait les narines, ne se léchait d'autres 
parties du corps, le contraire de ce qu'on observe chez les chiens 
opérés des parties postérieures du cerveau. 11 ne présentait 
aucune trace do paralysie musculaire; mais comme tant de chiens 
opérés de même, il était continuellement un mouvement ; au 
début, il tournait dans sa cage sans attention et se blessa à la 
tête; plus tard il af»pril à évittîr les chocs contre ses parois. A 
riieure du repas, il devenait plus vif, marchait plus rapidement, 
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so levait contre les parois de sa cage, en se tenant sur les pattes 
de derrière; si on tardait à lui apporter sa nourriture, il se met- 
tait à gronder. On ne le vit jamais courir ni sauter; les mouve- 
ments de déambulation ne se faisaient qu'avec grande raideur, 
gêne et incerlitude; il marchait comme un vieux chien caduc; il 
ne cherchait pas à tenir un os entre les pattes et n'était pas en 
état d^ le faire. 

Il résulte de ce qui précède que Tablation de la moitié anté- 
rieure des deux hémisphères donne naissance à des troubles, 
dont on ne trouve aucune trace lorsqu'on enlève la partie anté- 
rieure d'un seul dos hémisphères. Il existe donc dans la moitié 
antérieure du cerveau des parties symétriques so suppléant Tune 
l'autre; il n'en faut cependant pas conclure qu'une partie déter- 
minée des circonvolutions antérieures ne peut être remplacée 
que par la seule partie correspondante de l'autre cOté; c'est ce 
que démontre une expérience souvent répétée où l'on enlevait 
successivement à droite et à gauche les centres moteurs du 
membre postérieur chez le chien. 

La surface cutanée était restée sensible dans toute son étendue. 
Le chien avait perdu la vue, quoique le lobe occipital giuche fû^ 
intact et que celui de droite persistât en grande partie; les 
pupilles se contractaient lentement à la lumière ; le contact de la 
conjonctive déterminait la fermeture dos paupières et l'écarte- 
ment de la tête. L'auteur n'en déduit pas que les impressions 
létiniennes déterminent un réflexe quelconque; l'exposition 
brusque de l'œil à une vive lumière ne provoquait pas de mouve- 
ment de la têle; remarquons toutefois que le chien apprit peu à 
peu à éviter les parois de sa cage ; ce qui sembla difficile de rat- 
tacher à la persistance de la sensibilité tactile. 

L'ouïe se trouvait dans le même état que la vue, malgié Tin- 
tcgritéde la plus grande partie du centre auditif à gauche. 

C. Ablation des deux lobes occipitaux, — L'ablation des centres 
visuels de Munk n'entraîne pas nécessairement à sa suite la 
cécité ; on put le constater par l'observ^ation d'un chien opéré 
d'abord à gaucho, six semaines après à droite; il fut tué on 
pleine santé trois mois après la dernière opération. 

Les chiens ainsi opérés sont toujours atteints de faiblesse de 
la perception visuelle et d'une série d'autres symptômes so rat- 
' tachant à un état de faiblesse générale do la perception. 
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C*est ce que .démontre l'examen d*un chien auquel man- 
quaient les doux globes oculaires avant Topération et auquel on 
enleva on deux fois une bonne partie des deux lobes posiérieur?, 
comprenant le centre de perception visuelle et le centre de la 
sensibilité oculaire des doux côtés. H y avait chez cet animal 
dimmution notable de rinteiligence; il couriût contre tous les 
meubles qu*il savait éviter avant l'opération, ne retrouvait plus 
la personne qui l'appelait et prenait à peine garde aux menaces; 
il y avait bffaiblissemenl évident do Podorat, du goût et de la 
sensibilité tactile. Ses mouvements se faisaient avec adresse, 
Comme ceux des autres chiens opérés de cette façon; il mangeait 
habilement et savait tenir un os entre les pattes de devant; 
il f résentait la patte au commandement, mais sans intelligence, 
par réflexe seulement, comme le démontrent les faits cités par 
l'auteur. 
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Anatomie des centres nerveux, leçons professées par le D» Ludwig 
Edinger, traduit de rallemand par M. Siraud. 1 vol. gr. in-8% 
avec 122 figures (Paris, J.-B. Baillière, 1889). 

Cette traduction a été entreprise sur le texte publié à Leipzig 
en 1885; mais, grâce à l'obligeance de l'auteur, M. Siraud a pu 
nous faire profiter d'un schéma nouveau et de détails complé- 
mentaires qui ne paraîtront que dans la deuxième édition alle- 
mande. C'est là une œuvre utile au moment où, de tous côtés en 
France, enAllemagne, en Italie, etc., l'anatomie et la pathologie 
des centres nerveux constituent un des sujets d'étude les plus 
fouillés et les plus attachants. 

Ces leçons ont été faites dans l'hiver de 1883-84 à des méde- 
cins praticiens. Edinger avait eu pour but d'apprendre à ses audi» 
teurs, qui, en général, connaissaient «^éjà les formes et rapports 
principaux des centres nerveuse, les récentes découvertes et les 
derniers résultats des recherches micros(!Opiques. L'auteur a 
.atteint, dans ses conférences, le but qu'il se proposait. Si l'on 
voulait approfondir cette science, on n'aurait qu'à se reporter 
aux remarquables exposés de Yernike, et particulièrement aux 
excellents travaux de Meynert et de Flechsig. Le traité de 
Schwalbe donne également une idée très juste de? connaissances 
actuelles sur l'anatomie du cerveau. Quant aux leçons de Henie, 
résultat d'observations et de recherches personnelles, elles offrent 
le plus grand intérêt pour des études étendues. Ces divers traités 
permettent d'aborder les grands travaux de B. Stilling, Kœllikor, 
Gudden, Clarke, etc. 

Mais pour ceux qui ne font qu'aborder l'étude de l'anatomie 
des centres nerveux, le livre u'Edinger ne saurait être trop 
recommandé. Par la clarté de l'exposition et surtout par l'ex- 
trême netteté des schémas qui accompagnent cette série do dix 
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leçons, cet ouvrage constitue ua manuel tout à fait remarquable 
et comme, malheureusement, nous n'en possédons point encore 
en France. 

Eiiinger est lui-m6me l'auteur de r«;cherchps extrêmement 
originales; admirateur respectueux de Flechsig, il en a scrupu- 
leusement suivi la mthode^ et il s'est trouvé conduit parfois à 
des résultats en désaccord avec les idées classiques; mais il a cru 
que Texposé de ces recherches ne serait pas à sa place dans ce 
livre en quelque sorte élémentaire, et il a su faire taire ses pré- 
férences et ses idées propres pour ne faire qu'un exposé imper- 
sonnel de la science, telle qu'elle se trouve aujourd'hui constituée. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 



De la suggestion et du somnambulisme dans leurs rapports avec la 
jurisprudence et la médecine légale^ par M. J. Liégbois, professeur 
à la Faculté de droit de Nancy. 1 vol. in-18 de 758 pages. Paris, 
1889 (librairie 0. Doin). 

Les Criminels^ caractères physiques et psychologiques, par 
A. CoRRE. 1 vol. in-16 de 413 pages, avec 43 flg. Paris, 1889 (li- 
brairie O. Djin). 

Leçons sur un cas de cardiopathie [cœur forcé) avec Jiémiplégie, 
par le professeur J. Grasset, recueillie^ et publiées par L. Bour» 
guet. In-8», Montpellier (librairie Gam. Goulet). 

Leçons sur Ihystéro-traumatisme, par le professeur J. Grasset, 
recueillies et publiées par L. Bourguet. ln-8», Montpellier (libr. 
Cam. Goulet). 
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.Par décret du 10 décembre M. le D' Mairet, agrégé des Facul- 
tés de médecine, est nommé professeur de clinique des maladies 
mentales et nerveuses à la Faculté de médecine de Montpellier. 

— M. le D' Gilbert Ballet, agrégé en exercice, s*est spécialisé 
dans la chaire des maladies mentales; et M. le D' Brissaud agrégé 
en exercice dans celle des maladies du système nerveux ! 

— M. le D' Bblous est nommé pour deux ans chef de clinique 
des maladies mentales près de la Faculté de médecine de Lyon, 
en remplacement de M. Taty, dont le temps d*exercice est expiré. 

— M. le D' RouiLLARD, chef de la clinique des maladies men- 
tales est nommé inédecin-adjoint de Tasile Sainte-Anne et placé 
dans la 2« classe de son grade. 

— M. le D» NoLÉ, médecin-adjoint de Fasile Saict-Venant (Pas- 
de-Calais), est nommé médecin-adjoint èfTasilede Braqueville 
(Haute- Garonne) en remplacement de M. le D' Barandon démis- 
sionnaire. Il est maintenu dans la classe exceptionnelle de son 
grade ^ 

— M. le D' DoNNET dont nous avons annoncé la nomination de 
sénateur de la Haute-Vienne, a donné sa démission de médecin- 
directeur de Tasile de Yaucluse à la date du 31 décembre. 

— Nous avons eu le plaisir de relever parmi les lauréats de 
TAcadémie de médecine le nom de notre sympathique secrétaire 
de la rédaction, M. le D' Descourtis q-ui a obtenu le prix Givrieux 
pour son mémoire : Des hulliÂcinations de Vouie. 

— Notre collaborateur, M. le U' Ar.naud, interne à Tasile Sainte- 
Anne, a obtenu, après concours, la bourse de voyage des asiles 
d'aliénés de la Seine. 

— Par application de l'article 4, § !«' de Tarrôté ministériel du 
18 juillet 1888, un premier concours en vue de Tadmissibilité aux 
emplois de médecins-adjoints des asiles publics d'aliénés s'est ou- 
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vert à Paris le 26 décembre à la préfecture de la Seine. — Jury : 
MM. le D' Rfignard, inspecteur général des établissements de 
bienfaisance de TEtat, président; le D^^ Bail, délégué de la Faculté 
de médecine de Paris ; le D' Magnan, médecin de Tasile Sainte- 
Anne; le D^* Faucher, médecin-directeur de Tasile de Limoges; le 
D' Delaporte, directeur-médecin de Tasile de Quatremarres; le 
Dr Mordret, secrétaire. La question sortie de Fume est la sui- 
vante : Nerf facial (anatomie et physiologie). Le concours s'est 
terminé le 30 décembre par la nomination de MM. les D" Sé- 
rieux, Arnaud et Gombemals. La première place a été disputée 
avec un acharnement digne de tout éloge, et M. l'inspecteur gé- 
néral A. Regnard a félicité les candidats, au nom du jury, pour 
leurs brillantes épreuves. 

— Huit internes viennent d'ôtre nommés dans les asiles d'alié- 
nés de la Seine. Ce sont, dans l'ordre de nomination, MM. Rou- 
bînovitch, Béchet, Berber, Bieder, A. Marie, Blin, Bernard, Rave; 
enfin, quatre internes provisoires : MM. Guérin, Vigoureux, Bara- 
zère et Targoula. La question posée pour la composition écrite, a 
été : Cordon postérieur de la moelle {anatomie et physiologie), 

— Nous recevons le premier numéro d'une nouvelle publication 
périodique qui nous parait appelée à, un grand succès : la Revue 
d'hygiène thérapeutique; rédacteur en chef, D' Descourtis. Entre 
autres études, nous trouvons, dans ce premier numéro, une lettre 
de M. le D' Dujardin-Beaumetz qui précise le but de cette Revue 
et en démontre l'utilité. Nous souhaitons bonne chance et longue 
vie à, notre nouveau confrère. 



Digitized by 



Google 



NÉCROLOGIE 



Le D^ Cavalier, professeur honoraire à la Faculté de mé- 
decine de Montpellier, ancien médecin en chef de l'asile puhlic 
d'aliénés de THérault, vient de mourir à Tàge de soixante- 
huit ans. 

. En 1848, le D' Cavalier fut nommé, èi la suite d'un concours, 
interne à Tasile de Montpellier et devint successivement médecin- 
adjoint et médecin en chef de cet établissement. Pendant trente- 
neuf ans qu'il resta attaché à cet asile, il y opéra de très grandes 
réformes. C'est ainsi que, depuis bien des années, il était parvenu 
à supprimer tout moyen de contention. 

Cavalier peut être considéré comme le type de^ médecins alié- 
nistes. Il aimait profondément ses malades, et Ta suffisammen 
prouvé en leur laissant, par son testament, un^ somme de 
12,000 francs. 

Agrégé de la Faculté dç médecine, il avait été nommé, en 1869, 
professeur de pathologie générale, chaire qui fut, sur sa de- 
mande, transformée, en 1880, en chaire de clinique des maladies 
mentales et nerveuses. Il a occupé cette chaire, ainsi transformée, 
jusqu'en 1887. L'état de sa santé le força alors d'abandonner 
l'enseignement et fut nommé professeur honoraire. 

Cavsdier laisse peu d'écrits concernant l'aliénation mentale. 
A part des rapports médico-légaux, on ne connaît de lui, comn^e 
ouvrage de psychiatrie, que sa thèse de doctorat sur la fureur 
épileptique, thèse universellement connue, et un travail sur le 
délire des sortilèges resté inachevé. 



r/ r 



Paris. — Imprimerie Alcan-Lévy. 
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